
 

    COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES UNIDOS DE OCAÑA 

    Cootransunidos      

    NIT.890.501.119-7                                                                   

“Cootransunidos, eficiencia y seguridad en sus viajes y envíos” 

 
FORMATO PARA LA RECEPCION DE PQR´S 

 
 CUN: __________________________ 

 
NOMBRE USUARIO: ________________________________________________________ 
 
No. DE CEDULA: _____________________________________ 
 
CONDUCTOR: _______________________________________ 
 
PLACA VEHICULO: ______________________NUMERO INTERNO: ____________________ 
 
RUTA: _________________________________ HORARIO: ____________________________ 
 
ENCOMIENDA GUIA: _____________________FECHA ENVIO: _________________________ 
 
FECHA VIAJE: ________________________________________________________________ 

 
 
REQUERIMIENTO: ________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________________________                           __________________________ 
             FIRMA USUARIO                                                          RECIBIDO POR 
 
DIRECCION: 
TELÉFONO: 
EMAIL: 


