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COMUNICADO INVITACION USO DE PQR DESDE LA PAGINA WEB

¢Sabes como tramitar

Tus Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias o Felicitaciones?

En SERMEL IPS SAS estamos a tu
disposicion,si tienes alguna
PETICION,QUEJA,RECLAMO,SUGE
RENCIA O FELICITACIONES,te
invitamos a remitirla a traves de :

https://www.sermelips.com.co/PQRS.html

DILIGENCIA EL FORMATO PQRS

Su opinion es importante para
nosotros,porque nos ayuda a
continuar mejorando la calidad de
nuestro servicio.

PQRS

PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y SUGERENCIAS

www.sermelips.com.co

Q AV 2 NORTE 24 N 53 « Barrio: San Vicente « Cdli - Colombia
. 308 71 46 (@ 3158628647+3144812853
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¢, Qué es el sistema PQRS?
PQRS hace referencia al proceso mediante el cual una empresa gestiona las
peticiones, guejas, reclamos y sugerencias que realizan los clientes. En términos

generales, son las actividades basicas del proceso de servicio al cliente que
responden a las necesidades mas imperantes del consumidor.
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A continuacién detallaremos sus componentes:

Peticion: Puede ser la solicitud de forma verbal o escrita donde se solicite a la
empresa su intervencién en un asunto puntual y concreto. La peticién puede ser
gue realicen una accién o simplemente solicitar cierta informacion.

Queja: Es la inconformidad que presenta el usuario, ya sea de manera verbal o
escrita, para mostrar su disgusto hacia cierto proceso, ejecutivo de atencion o
departamento de una empresa.

Reclamo: Es la demanda de un servicio que hace el cliente, ya sea de manera
verbal o escrita de insatisfaccién por el incumplimiento de un derecho que no se
ha respetado o se ha visto amenazado, ocasionado por la mala prestacion del
servicio o fallas en el producto.

Sugerencia: Cualquier expresion verbal o escrita de recomendacion entregada
por el cliente con el propésito de mejorar el servicio y/o los productos ofrecidos.
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https://www.questionpro.com/es/servicio-al-cliente.html
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EVIDENCIA DE SOCIALIZACION COMUNICADO INVITACION USO DE PQR
DESDE LA PAGINA WEB

NOTA: durante la campafia se hizo entrega de material informativo sobre el USO PQRS.Se
socializo el ingreso a la pagina web de sermel y el diligenciamiento de formato PQRS. SE ANEXA
FORMATO PQRS Que se encuentra en la pagina web https://www.sermelips.com.co/PORS.html
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PQRS

Su opinidn es muy importante para nosotros
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Formulario de PQRS

* Tipo de solicitud Direccion:

Avenida 2 Norte 24 N 53
Barrio: San Vicente, Cali — Colombia

*Seleccione

* NUmero de identificacion

Telefonos:
*Numero de identificacién L 308 7146
0315 862 8647
* Nombres y Apellidos f 314481 2653
*Nombres y Apellidos Email:

recepcion.sermelips@gmail.com

* Medio de contacto

*Seleccione *Escriba un medio de contacto

* Escriba su comentario

*Escriba su comentario

Los campos con * son obligatorios

Enviar

Contdctenos
= Solicitud de citas y envio de érdenes de = Ampliacién de conceptos

servicio (Cali) ocupacionales
Teléfono: Correo:
3087146 direccionmedica.sermelips@gmail.com
Celular:
314 481 2853
Correo:

recepcion.sermelips@gmail.com

Facturacién y cartera Tesoreria (Pagos de Facturas)
Celular:

Celular:
315862 8647 3158
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