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Nombre de quien se expresa:  

 
Usuario  Acompañante  Empleado   Entidad de Salud  Proveedor  

 
Datos de la Persona que Informa 

Teléfonos:  Dirección  Email:  
 

Nombre del usuario que recibió el servicio Identificación 
  
Seguridad Social  Servicio donde fue atendido (a)  
Dirección  Teléfono  

Medio utilizado para realizar la expresión 
Personal  Teléfono  Escrito  E-mail  Otro  Cual: 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Sugerencia de mejora expresada por el usuario y/o funcionario:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Expresión No.  Fecha  dd/mm/año 
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ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO EN LA INVESTIGACION 
 

Fecha  
entrega 

Responsable de la investigación 
Referido a: 

Sitio de origen 
Líder  del Proceso 

Nivel Intermedio 
Coordinador de Unidad 

Funcional 
Gerencia Externo 

dd/mm/año      
 
 Tipo de expresión:   

Sugerencia Recuso humano  Recurso físico  Prestación servicio  Felicitación  
Reclamación: 

Oportunidad  Trato  
Pérdida 
pertenencias  Confidencialidad  Privacidad  

Falta 
información 

 

 
 Clasificación de la reclamación según la gravedad:              Clasificación de la sugerencia: 

 
Investigación de la reclamación: (Detalle el paso a paso de la investigación teniendo en cuenta fecha de inicio, fecha y hora de las llamadas si se 
realizaron, de donde se recolecta la información para ampliar la investigación y la conclusión al finalizar el procedimiento, utilizar anexo de la investigación)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análisis de la sugerencia: (Especifica el porque de la  clasificación) 
 
 
 
 
 
 
 
Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora:  
 
 
 
 
 
Fecha:                   
Cierre de la 
investigación 

La respuesta se dio según la clasificación y los tiempos establecidos                                
Sí 

                                
No 

 

dd/mm/año Observación:(cuando la respuesta es NO se anotan los inconvenientes tenidos durante la investigación,  que causaron el retraso en la 
respuesta). 

 
 
 

 Notificación del trámite dado a la expresión (espacio para técnica del SIAUF  o de personal):   
Fecha:  dd/mm/año Observaciones: 
 
 

Viable   Inviable   Leve  Moderada  Grave  



 

FORMATO DE 
EXPRESIONES 

Modelo de Escucha Activa    

Código: 1121-10-03 

Versión: 01 

Fecha de actualización:  
Noviembre de 2010 

Página 3 de 3 
 

 
 
ANEXO DE INVESTIGACIÓN DE LA RECLAMACIÓN: 
Investigación de la reclamación: (Detalle el paso a paso de la investigación teniendo en cuenta fecha de inicio, fecha y hora de las llamadas si se 
realizaron, de donde se recolecta la información para ampliar la investigación y la conclusión al finalizar el procedimiento, utilizar anexo de la investigación)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AI-GD. 

Expresión No.  Fecha  dd/mm/año 


