
Local Exclusivo                       Categoría : DDI                   DDN

Código Secreto                       Suspensión Temporal :  30 Días            60 Días             Fecha de Suspensión _______________________

Identificador de Llamadas                       Cambio de Número                Cambio de Número NCP                                Costo $ _________________

Llamada en Espera Costo $_________________

Identificador Segunda Llamada Costo $_________________

Contestador Virtual                       IP Adicional  1               5 Costo $_________________

Paquete Básico                      Cambio de Modem por Daño                 Pérdida                  Hurto               Costo $ ___________________

Paquete Estándar

Suspensión Por Hurto                 Equipo Móvil                   Servicio                   

Suspensión por Perdida               Equipo Móvil                   Servicio                   

Reconexión                    Fecha de Reconexión ___________________     Tipo de Reconexión ___________________      IMEI _________________________

PBX: Cambio de Plan             Conformación                  Ampliación                     Des conformación 

Cambio de Estrato                    Nuevo Estrato _________________

Cambio de Actividad a Comercial                 Residencial

Cambio de Modalidad  Entrega de Factura          Fisica :  ___________________________          Electronica: ______________________________

Activación Preferido                       Cambio de Preferido

Roaming Internacional                Activación                       Desactivación                  Servicio Técnico                 Número de IMEI  ___________________________

Fecha Fin Vigencia de Servicio  ______________________      Indefinido     

Bolsa Datos Roaming Internacional 

      TIPOLOGÍAS DE QUEJA   

1. INFORMACION / CONTRATO Y 

CONDICIONES PRESTACION DEL  SERVICIO

2. TERMINACIÓN DEL  CONTRATO/CLÁUSULA 

DE PERMANENCIA MÍNIMA

3. ROAMING INTERNACIONAL

4. CALIDAD/ COBERTURA DE SERVICIO

5. FACTURACIÓN/GESTIÓN DE SALDOS

6. MENSAJES DE TEXTO

7. MEDIOS DE ATENCIÓN AL USUARIO

8. EQUIPOS TERMINALES

9. OTROS

                      Traslado Interno                 

                      Traslado Externo               
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OTRAS SOLICITUDES

TIPOLOGÍAS DE PETICIÓN 

SOLICITUD DE SERVICIOS 

SUBTIPOLOGIA (Según Régimen de proteccion al usuario vigente)
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Cambio de Plan                  Nuevo Plan _____________________________       Costo $ ___________________________

He recibido constancia de la recepción de la presente PQR:           SI                        NO

Firma:_________________________________  C.C. _________________________________ Teléfono de contacto:______________________

Actualización de Datos          Datos actualizacdos: __________________________________________________________________________

Cancelación del servicio              Desistimiento de Cancelación  

Otra Razón de la Petición. Cuál?

 __________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________

  

Mensaje por Cambio de Número:                   Número de Meses ____________               Costo $ _______________________

N° del otro operador ______________________________________

_____________

Activación  __________________     cambio de SVA  __________________________

Reposición                  Renovación                    Registro de Equipo                   Desbloqueo de Equipo                  ICCID ____________________________

IMEI ________________________      Tipología al Desbloqueo _____________________      Marca __________________     Modelo ________________



CUN:

                           Año  

* Campos  obl igatorios  de di l igenciamiento, s i  apl ica .

¿Cuáles son sus apellidos?*

¿Cuál es el tipo de su documento de identidad o el de su empresa?*
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Datos Móviles

Televisión por Suscripción

Petición

Queja / reclamo

Recurso de reposición

Recurso de reposición y en subsidio de apelación

Cédula de Ciudadanía

Cédula de Extranjería

NIT

 ______________________________________________________________________________________
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¿Cuáles son los hechos en que se fundamenta la petición, queja / 

reclamo o recurso?*

¿Cuál es el objeto de su petición, queja / reclamo o recurso?*

FORMATO DE PRESENTACIÓN DE PQR

PREGUNTA 

Tipo de Servicio

Documentos anexos (Pruebas que desea aportar el peticionario o 

recurrente)

¿Cuál es el número de su documento de identidad o el de su 

empresa?*

¿Cuál es el correo electrónico al cual quiere que  llegue la 

respuesta?*

¿Cuál es el número de teléfono de contacto?

Telefonía Fija

Telefonía Móvil

Datos Fijos

¿Usted quiere presentar una petición, queja/reclamo o recurso?*

¿Cuál es su nombre o la  razón social de su empresa?*

RESPUESTA

Sí                      No                   N° de Folios 

Nombre  del documento:  _______________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

Pasaporte

Dirección física[si no tiene correo electrónico]:

FECHA DE RADICACIÓN:   Día Mes   Año

N° DE TELÉFONO__________________________

N° DE CUENTA____________________________
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B
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Marcar la petición o queja  al respaldo



  

  



 


