
        INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN JOSÉ             INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN JOSÉ                                                                                                                 
         En Busca de la Excelencia Educativa                                                En Busca de la Excelencia Educativa 
 
                                                                          SC-CER 326600        SC-CER 326600 

                       

                         Mejoramiento Institucional  No. ______                     Mejoramiento Institucional  No. _______ 

                       Sus Comentarios Nos Ayudan a Mejorar              Sus Comentarios Nos Ayudan a Mejorar  

   

          Queja                  Felicitaciones            Sugerencias                                                            Queja                      Felicitaciones                 Sugerencias                                                                

 
Año_____    Mes__________    Día _____                                                                          Año_____    Mes__________    Día _____ 
 
Descripción de su idea ___________________________________________                  Descripción de su idea ____________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Si desea obtener la respuesta a su comentario, por favor complete la                                Si desea obtener la respuesta a su comentario, por favor complete la 

siguiente información.                                                                                                            siguiente información.                    . 

Si la deja anónima, no podrá tenerse en cuenta para su tratamiento                                   Si la deja anónima, no podrá tenerse en cuenta para su tratamiento. 

 

          Estudiante          Profesor           Externo          Padre de Flia/Acudiente                              Estudiante          Profesor           Externo          Padre de Flia/Acudiente 

 

                                                              Administrativo                Administrativo 

 

Nombres y Apellidos ____________________________________________                     Nombres y Apellidos ____________________________________________ 

                                                                    

Grado _______   Teléfono ___________  E-mail ______________________                     Grado _______   Teléfono ___________  E-mail ______________________ 

 
 

CÓDIGO GC-FO-02 VERSIÓN 2  CÓDIGO GC-FO-02 VERSIÓN 2 

            



ESTA PAGINA ES DE USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN                                           ESTA PAGINA ES DE USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN 

 

 

Fecha de la remisión ____________________________                                                   Fecha de la remisión ____________________________ 

 

Sugerencia remitida a _________________________________                                       Sugerencia remitida a _________________________________ 

 

Resuelta en la fecha ____________________________                                                    Resuelta en la fecha ____________________________ 

 

Telefónica          Escrita          Verbal           Correo Electrónico                                           Telefónica          Escrita          Verbal           Correo Electrónico   

 

TRATAMIENTO: ________________________________________________                  TRATAMIENTO__________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

 

 

¿El cliente quedo satisfecho?     SI              NO    ¿El cliente quedo satisfecho?     SI              NO   

 

 

Firma del Cliente (si es posible)   ___________________________________                  Firma del Cliente (si es posible)   ____________________________________ 

 

Amerita acciones correctivas, preventivas y/o de mejora: Amerita acciones correctivas, preventivas y/o de mejora: 

 

¿Cuáles? ______________________________________________________                 ¿Cuáles?  ______________________________________________________       

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________                  _______________________________________________________________ 

 

 

Firma de quien gestionó __________________________________________ Firma de quien gestionó ___________________________________________ 


