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[FECHA: [ 1/04/2025] TRIMESTRE: [PRIMERO 2025
PQRS TOTALES

TOTAL QUEJAS RECIBIDAS 35

TOTAL QUEJAS TRAMITADAS 35

TOTAL QUEJAS RECIBIDAS 35

Gestion trimestral PQRS

100%
80%
60%
40%
20%

0%
1 2 3 4

B TOTAL QUEJAS RECIBIDAS TOTAL QUEJAS TRAMITADAS

5

TOTAL QUEJAS RECIBIDAS

@

ot & 34?7@/4 Z

‘.,— 1.. ",3____{ & = 2

CC.8.702.987

REPRESENTANTE LEGAL
GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ

CC. 1090388605

COORDINADORA DE CALIDAD
ASTRID ELIANA TRUJILLO BARAJAS

PROFESIONAL SIAU

FRANCIS LISBETH CARO PACHECO
CC.1092350361




