
FORMATO  
VERSIÓN: 0 

CÓDIGO: M-FT-CI-F-002 

ACTA DE APERTURA DE BUZON   FECHA: 31/Jul/2019 

 

FECHA DE APERTURA: _____________________________________________ 
 
HORA: _________________________________ ACTA N.º _________ DE _________ 

 

INFORMACIÓN ENCONTRADA 

Nº Quejas: Nº Reclamos N° Sugerencias N°: Denuncias TOTAL: 

     

 

RESPONSABLE DE LA APERTURA DEL BUZON 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

   

 

TESTIGOS DE LA APERTURA DEL BUZON 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

   

   

 
 
La información encontrada en este buzón será revisada, clasificada y radicada para trámite en el SGD de 
conformidad con el procedimiento “Atención a Peticiones Quejas Reclamos y Sugerencias”  


