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FECHA: ____/____/______
HORA:____:____ 
No:_____
INFORMACION PERSONAL
(Opcional)

Nombre y Apellido: _______________________________________
No. Identificación: ________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________
Jornada: ________________________________________________
Teléfono de contacto: _____________________________________
DESCRIPCION DE LA QUEJA O RECLAMO: Redacte de manera sencilla y resumida el objetivo de su queja  reclamo y si lo considera conveniente, escriba sus sugerencias. Recuerde que también nos puede escribir al email calidad@poliecnicometro.edu.co
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Espacio exclusivo para Gestión de Calidad

QUEJA ☐     RECLAMO ☐     SUGERENCIA ☐     FELICITACIONES ☐
Solución: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsable: ___________________________________________
Abierta ☐


Cerrada ☐
Observaciones: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        Revisado por:


               Aprobado por:

_______________________

______________________

     Coordinador de calidad
                        Director general





El registro de datos personales para este documento será incorporado según el cumplimiento a de  lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y a lo previsto en el numeral 3 y el parágrafo del artículo 10 del Decreto 1377 de 2013.  Si Usted desea consultar nuestra política de tratamientos de datos por favor ingrese a  la página web � HYPERLINK "http://www.politecnicometro.edu.co/" �http://www.politecnicometro.edu.co/� o escribanos al siguiente email � HYPERLINK "mailto:secretaria@politecnicometro.edu.co" �secretaria@politecnicometro.edu.co� Para supresión, corrección o consulta de sus datos envíe su solicitud al email ó Dirección física cll 23 #7-53 Pereira















