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QUEJAS Y SUGERENCIAS 
PRESTADORES 

 

   
 

Fecha: ____/____/_____ 
    

Prestador:____________________________________________________________________ 
 
E-mail:_______________________________________________________________________ 
 
N° de teléfono:________________________________________________________________ 
 
CI o RUC:____________________________________________________________________ 
 

Tipo: 

 Queja  Sugerencia  Felicitaciones  Consulta 

 

Descripción: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

  ____________________ 

   Firma 

 

 

 
 
Uso Interno: 
 
Origen:  

 

 Presencial/ Verbal  Correo Electrónico  Telefónica 

 Presencial/Escrita  Página web  Otros. 

 
Hecho por:_______________________________ 


