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IDENTIFICACION DEL USUARIO
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Felicitacion diligenciada por el usuario:  SI___ NO_x
En caso de ser diligenciada por personal desarrolla funciones en nombre del Museo
Se deja esta constancia que la PQRS se formulé de manera verbal.

INFORMACION A DILIGENCIAR POR EL MCM
Proceso relacionado con la PQRSF:

Personal designado para el tratamiento PQR o conocimiento de la SF:

Causas de la no conformidad (se diligencia cuando es | Correccioén:

na no conformidad) S { Aﬂl
Eﬁ-.g[ Z,&Qﬂﬂ CAA VO o S CBe ) R @ @&ﬁ@

D Qaolepim et/ Wrid Pee 54l ¥-\ﬁ-{ Pedowd s oYy Sowwd Quk
ANDCPeASAS N BespPlazd bal Sole saut (U conisn DE So  pZocetinmento
A FLaTO Beziral N Fisico

Accion Correctiva o tratamiento en caso de sugerencia o felicitacion:
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Responsable de la implementacion y fecha: 21 ©€ Mavg e« v ,ueche M Aangobang

INFORMACION SOBRE VERIFICACION DE LA APLICACION
Se aplica la accion? | Accion 1: Si No |Accion2:  Si  No
Verificado por: | Fecha:

VERIFICACION DE LA EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD
¢ Ha vuelto a aparecer la no conformidad? SI__NO__ Se soluciond en el tiempo acordado? SI  NO
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