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A través de éste formulario, los comerciantes, usuarios o comunidad en general, pueden manifestar sus sugerencias, inconformidades o comentarios, en cuanto a los servicios
prestados por la institucion, la atencién recibida o la informacién suministrada por el personal.
Los canales de atencién dispuestos por la Camara de Comercio del Putumayo para la recepciéon de PQRS son los siguientes:

Virtual: Por la Pagina WEB: www.ccputumayo.org.co o mediante correo electronico a la direccion: pgr@ccputumayo.org.co.
Telefénica: a través de la linea de atencién (57) (8) 4227173 Extension 102.

Presencial: forma escrita, depositando la solicitud en los Buzones de la entidad o radicandola en cada una de nuestras oficinas.
forma verbal, en las oficinas de la entidad, asi:

Sede principal, Puerto Asis — Ventanilla Unica de Recepcion.
Seccional Piedemonte Amazoénico, Mocoa — Lider Seccional.
Oficinas Receptoras Valle del Guamuez y Orito — Gestor de Oficina.

Para dar trami

Ciudad:

Fecha: | |

Hora:

te a su PQRS, diligencie los siguientes datos:

Seleccione el tipo de requerimiento:

Forma Escrita

Petici()n:l | Queja: | Reclamo:l | Sugerencia:| | Felicitacion:
N° de Radicado:
Medio por donde se realiz6 la solicitud:
[ Forma Verbal

Buzon PQRS [ | Correo electronico | [ Oficio

Oficina

Nombre y Apellidos del Cliente:*
Razo6n Social:

Donde enc

[ | Paginaweb| | Telefnico

Donde utilizo su servicio:

[ | Presencial | |

Visitas a Municipio(s):

Datos del solicitante
uentre *, es de diligenciamiento obligatorio
Tipo de Documento: *

N° de Documento:*

Direccion: *

Matricula mercantil N°:

Correo Electrénico: *

Teléfono/Celular No: *

CALIDAD: Comerciante I:l Afiliado I:I Vinculado I:I Estudiante I:I Otro|:|CuaI?

Para Solicitudes en calidad de apoderado, diligenciar los siguientes datos

Nombres y Apellidos del Apoderado:*

N° Identificacion:*

Teléfono/Celular No: *

Solicitud especifica y Descripcion del caso ( En caso de solicitud de Base de Datos describir el uso que se dara a la informacion)

Nombre del funcionario que recibio la PQR’s

N° Identificacion:

FIRMA DEL PETICIONARIO

Cargo:

Manifiesto conocer y aceptar que la informacion aqui contenida,
corresponde a las declaciones por mi realizadas.

ANEXOS

Nota: La venta de la informacion est& acorde con el numeral 12, articulo 2.2.2.38.1.4. del Decreto 1074 de 2015, y se encuentra ajustada a los lineamientos estipulados por la Junta
Directiva de la Cdmara de Comercio del Putumayo; podréa ser modificada sin previo aviso, el valor cobrado actualmente es de $250 IVA incluido por cada registro y tiene un
descuento del 50% para el caso de Estudiantes y el 20% para el caso de afiliados y vinculados.
Certifico que los datos suministrados por la Camara de Comercio del Putumayo, seran Unica y exclusivamente utilizados para los fines descritos en este documento, son pena de
incurrir en sanciones estipuladas por las autoridades competentes en atencién a la Ley 1581 de 2012, su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y demas normas que regulen la

materia.

Una vez descargado este documento se considera “COPIA NO CONTROLADA" y La Camara de Comercio del Putumayo no se hace responsable por su alteracion, por o tanto, se debe verificar su copia original.



