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Nombre: Apellido: 
Correo: Teléfono 

 
Dirección: 
Ciudad o Municipio: 

 
Documentos Identificación: ________________________________ 
Tipo CC.        CE.       PAS        PPT 

Medio por el cual realiza la PQRSDF: 

   ☐ Presencial 

   ☐ Telefónico 

   ☐ Correo electrónico 

   ☐ WhatsApp 

   ☐ Página web 

   ☐ Otro: _____________________________ 

Tipo de Solicitud 

Seleccione una opción: 

   ☐ Petición 

   ☐ Queja 

   ☐ Reclamo 

   ☐ Sugerencia 

   ☐ Denuncia 

   ☐ Felicitación  

Descripción Detallada de la PQRSDF 

Explique claramente el motivo de su solicitud, hechos, fechas, número de servicio, etc. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Evidencias Adjuntas (si aplica) 

   ☐ Capturas de pantalla 

   ☐ Fotografías 

   ☐ Documentos 

   ☐ Grabaciones 

   ☐ Otros: _____________________________________ 

Fecha de Presentación 

Fecha: ____ / ____ / ______      Hora: _______ 

Para Uso Interno – Chilco Net S.A.S 

Número de radicado: ____________________________________ 

Responsable asignado: __________________________________ 

Canal de respuesta: ____________________________________ 

Fecha máxima de respuesta según normativa: ____ / ____ / ______ 

Estado inicial: 

   ☐ Recibida 

   ☐ En análisis 

   ☐ En trámite 

   ☐ Cerrada / Respondida 

 


