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FECHA: ____________________________________                   
 P.Q.R.O. No. ______________ (Espacio exclusivo para quien atiende la P.Q.R.O)
	Marque con una X el tipo de P.Q.R.O. 
	PETICION
	
	QUEJA
	
	RECLAMO
	
	OBSERVACION
	



IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
	Nombres y apellidos:


	C.C. No.
	Cargo:


	Teléfonos de contacto:


	Correo electrónico:




DESCRIPCION DE LA (P.Q.R.O.):
Relate los motivos de su petición, queja, reclamo u observación, y solicite la copia debidamente firmada por quien le recibe. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

________________________________                     FIRMA _______________________________________
FIRMA TRABAJADOR                                                NOMBRE: ____________________________________ 
QUIEN REPORTA LA P.Q.R.O                                    QUIEN ATIENDE LA P.Q.R.O
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