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Radicado:___________________
Fecha:______________________

Funcionario que  recibe el reclamo 
Nombre:___________________________________ Área ​​​​​​​​​ __________________

Usuario  que presenta el reclamo:

Nombre. ____________________________c.c. _______________ de   __________

Área donde se produjo  el producto no conforme :

[image: image1.png]a. Presidencia         b. Promoción  y Desarrollo         c. Jurídica              d. Registro

e. Administrativa            f. Conciliación           g. Archivo

En forma breve relacione los hechos  sucedidos  que dieran  origen  al reclamo.

_____________________________

Firma del usuario 

Dirección ____________________Teléfono _____________________
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