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FORMATO PQRSDF 

(Peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias, felicitaciones) 

 

Señor usuario, para la administración Municipal “Juntos Por Remedios” es muy importante 

contar con su valiosa opinión por lo que registrar aquí su petición, queja, reclamo, 

denuncia, sugerencia o felicitaciones nos impulsa a crecer “Juntos por Remedios” así que 

lo invitamos a participar diligenciando el siguiente formulario. 

FORMATO PARA REGISTRO DE PQRSDF EN EL BUZÓN DE SUGERENCIAS 
FECHA: 

NOMBRE DEL USUARIO:                                                                    ANÓNIMO__ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:  
RC___TI____CC____ CE___ No____________________________ 

DIRECCIÓN: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

CLASIFICACIÓN: 
PETICION___QUEJA___RECLAMO___DENUNCIA__SUGERENCIA__FELICITACION__ 

 

ESCRIBA AQUÍ POR FAVOR: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

SEÑOR USUARIO: Recuerde que el buen diligenciamiento de este formato le permite a la entidad 

responder oportunamente su inquietud; si por algún motivo usted prefirió hacerlo de una manera 

anónima puede verificar la respuesta en EL TABLERO INSTITUCIONAL de la entidad 15 días después 

de la apertura del buzón de sugerencias    


