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SEGUIMIENTO DE FELICITACIONES, SUGERENCIAS Y QUEJAS 

 
 

 

 
 

DEPARTAMENTO: ____________________________ 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

FECHA USUARIO CONCEPTO ACCIÓN TOMADA 
COMENTARIOS SOBRE EL 

RESULTADO DE LA ACCIÓN 

 
FIRMA DE LA 
PERSONA O 
PERSONAL 

INVOLUCRADO 
 

NOTIFICADO AL 
DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
  

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 


