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Descripción de la P.Q.R.S.F Relate los motivos de su queja, sugerencia, reclamo o felicitación: 
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Firma Cliente________________________________ 

Identificación C.C__ T.I__ ¿Otro? Cual_____________   Numero de Documento ________________________ 

Anexos:   Numero de Anexos (Paginas): ____ Numero de Anexos (Archivos): ____                                      

  Envié este documento al correo electrónico fixmefixyou1@gmail.com 

FECHA DE OCURRENCIA 

D D M M A A 

      

Casilla de uso exclusivo Recepción Fix-Me 

REGISTRO No 
Código Postal Oficina Usuario Fix-Me Observaciones 

                 

Marque con una X el tipo de P.Q.R.S.F 

 Petición 

 Queja  

 Reclamo 

 Sugerencia  

 Felicitaciones  

Marque con una X si anexa Archivos: Fotos, Documentos, 
Grabaciones u Otros 

 Foto 

 Documento 

 Grabación 

 Otro  ¿Cuál? 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO 

Nombres y Apellidos: C.C 

Dirección: Ciudad: 

Teléfono Cel:                             WhatsApp: Email Personal: 

Teléfono Fijo: Email Institucional: 


