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‘ Nombre de quien se expresa:

| Usuario | [ Acompaiante | |[Empleado | |EntidaddeSalud | [ Proveedor |
Datos de la Persona gue Informa
Teléfonos: | | Direccion | | Email: |
Nombre del usuario que recibié el servicio Identificacion

Seguridad Social | Servicio donde fue atendido (a) |

Direccién | Teléfono |

Medio utilizado para realizar la expresion
Personal | |[Teléfono | |[Escritoc | [E-mail | |[Otro | [Cual:

Comentario: (registro textual si la expresion es presentada personalmente, si es de buzén no registre comentario)

Sugerencia de mejora expresada por el usuario y/o funcionario:
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ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO EN LA INVESTIGACION

Fecha Referido a:
Responsable de la investigacion | Sitio de origen | Nivel Intermedio .
entrega Lider del Proceso | Coordinador de Unidad Gerencia Externo
Funcional
Tipo de expresion:
Sugerencia | Recusohumano | | Recursofisico | [ Prestacisnservicio | | Felicitacion
Reclamacién:
Oportunidad Trato Pérdida . Confidencialidad Privacidad Falta L
pertenenmas informacion

Clasificacion de la reclamacion segun la gravedad:

Clasificacion de la sugerencia:

[Leve |

| Moderada

| Viable |

| Inviable

|nV€StigaCi0n de la reclamacion: (Detalle el paso a paso de la investigacién teniendo en cuenta fecha de inicio, fecha y hora de las llamadas si se
realizaron, de donde se recolecta la informacién para ampliar la investigacion y la conclusién al finalizar el procedimiento, utilizar anexo de la investigacién)

Andlisis de la Sugerencia: (Especifica el porque de la clasificacién)

Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora:

Fecha:

Cierre de la
investigacion

La respuesta se dio segun la clasificacion y los tiempos establecidos

Si

No

ObservaC|0n:(cuando la respuesta es NO se anotan los inconvenientes tenidos durante la investigacién, que causaron el retraso en la

respuesta).

Notificacion del tramite dado a la expresion (espacio para técnica del SIAUF o de personal):

Fecha:

| Observaciones:
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| Expresion No. Fecha

ANEXO DE INVESTIGACION DE LA RECLAMACION:

InvestlgaC|0n de la reclamacion: (Detalle el paso a paso de la investigacion teniendo en cuenta fecha de inicio, fecha y hora de las llamadas si se
realizaron, de donde se recolecta la informacién para ampliar la investigacion y la conclusion al finalizar el procedimiento, utilizar anexo de la investigacion)
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