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La red de los colombianos MATRIX ,
grupo empresarial PQR'S Y/O SOLICITUDES DE INDEMNIZACION DE LOS USUARIOS Fecha 27/07/2021

No. Radicado Red Colaboradora: Numero Radicado Matrix Grupo Empresarial S.A.S. (CUN):
Fecha: Hora
TIPO DE PQR'S Y/O SOLICITUD
Tipo de Solicitud (Marque con una X) Tipo de Producto o Servicio (Marque con una X)
Peticion Queja C] Reclamo Giros Pagos Recaudos C]
Sugerencia Solicitud de Indemnizacion Juegos de Suerte y Azar Créditos Seguros C]
s ) . . - iy ) . . ——— |OTROS Cual?
Recurso de Reposicion Recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacion Micuenta Sured by Powwi APP Sured :]
., * Si su PQR’S corresponde al N° PIN: VALOR: Remitente: Destinatario:
Fecha de la Transaccion servicio de Giros, indique: C] [j

INFORMACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos Completos:

Expedida en: :
Tipo de Documento de Identificacion: cc C] TI D CE: C] CEX: D EaAsaporte- D

Numero de identificacion: Teléfono Fijo:
E-Mail: Celular:
Direccion: Ciudad: Departamento:

Si usted es el remitente del giros, por favor ingrese a continuacion los datos del beneficiario.
Si ustes es el beneficiario del giro, por favor ingrese a continuacion los datos del remitente.

Nombres y Apellidos Completos: Direccion y/o Correo Electronico:

HECHOS EN LOS QUE SE FUNDAMENTA SU PQR’S O SOLICITUD DE INDEMNIZACION

Describa brevemente (Hechos concretos) la situacion presentada o la solicitud a realizar (hechos concretos, Incluya documentacion o anexos que considere relevantes):

Firma usuario que presenta la PQR'S: Nombre de quien Recibe:

Cargo:

No. de Identificacion: r .
Fecha de Recibido:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE:

IMPORTANTE:

* Estimado Usuario: Mediante el diligenciamiento del presente formato de PQR’S, usted autoriza expresamente a SURED, a realizar el envio de las notificaciones y /o respuestas sobre el caso de la referencia por medio del correo electrdnico o direccién de domicilio aqui registrados.

*Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo el tratamiento de mis datos personales de conformidad con el aviso de privacidad visible en el punto de atencidn al usuario y la politica de tratamiento de datos personales expuesta en la pagina web www.sured.com.co.

*Recuerde que todas sus inquietudes serdn atendidas en forma oportuna, clara y de fondo conforme a lo establecido en las disposiciones del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1369 de 2009, Ley 1755 de 2015, Ley 1581 del 2012, Circular de la
SIC, Resolucion 5050 de 2016 de la Comisién de Regulacién de Comunicaciones (CRC) y demas, segun aplique para cada servicio y tipo de solicitud.

* Es importante adjuntar copia de su documento de identidad con el fin de validar la informacion solicitada.

* Cuando se radique una solicitud de Indemnizacidn se debera adjuntar copia de su documento de identificacion y copia simple y legible de la guia, prueba de admisién, o prueba de entrega del giro.

OPORTUNIDAD Y TRAMITE PARA PQR’S Y SOLICITUDES DE INDEMNIZACION

No. Radicado Red Colaboradora: Espacio Unico de diligenciamiento por parte de la red colaboradora.

Numero Radicado Matrix Grupo Empresarial S.A.S. (CUN): Espacio Unico de diligenciamiento por parte de la compaiiia (*para Recurso de Reposicion y/o Apelacion se debe colocar el Cédigo Unico Nimerico de la Decision Empresarial incial*).

PQRS: Siglas que significa peticidn, queja, reclamo o sujerencia. Los usuarios de SURED podran presentar PQRS en cualquier momento, las cuales seran resueltas atendiendo a los términos exigidos por la Ley vigente aplicable a cada tipo de servicio relacionado con la PQR'S radicada.

Solicitud de Indemnizacion: Aplican Unicamente para el servicio postal de pago. Las solicitudes de indemnizacidn por la pérdida, expoliacion o averia, deberan ser presentadas por el remitente dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la recepcién del objeto postal cuando se trate de
servicios nacionales. Las solicitudes de indemnizacion deberan ser presentadas por el destinatario, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo del objeto postal. El operador postal no se encuentra obligado a indemnizar al usuario por las solicitudes que sean presentadas por fuera
de los términos dispuestos anteriormente.

Peticion: Solicitud verbal o escrita que se dirige a una compaiiia, con el propdsito de requerir su intervencidn en un asunto puntual y concreto. La peticidon puede ser una solicitud, una informacidn o una sugerencia.

Queja: Cualquier expresidn verbal, escrita o en medio electrénico de insatisfaccidon con la conducta o la accidn de los servicios prestados por SURED o una manifestacion de inconformidad que requiere una respuesta.

Reclamo: Manifestacion de insatisfaccion del usuario, puesta en conocimiento de SURED o sus redes colaboradoras, relacionada con la afectacion negativa de un servicio, en la que hay dinero de por medio y que requiere de un tramite interno por parte de la organizacion.

Sugerencia: Cualquier expresidn verbal, escrita o en medio electrénico de recomendacién entregada por el usuario, que tiene por objeto mejorar el servicio que se presta por parte de SURED.

Recurso de Reposicion: Aplican Unicamente para el servicio postal de pago. Cualquier manifestacién de inconformidad respecto de la decision proferida por el operador postal MATRIX GRUPO EMPRESARIAL S.A.S., serd atendida y tramitada como recurso de reposicion. El recurso de reposiciéon
deberd interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que surta la notificacion de la decisién al usuario, ante el mismo funcionario que haya proferido la decision.

Recurso de Reposicion y en Subsidio de Apelacion: Aplican Unicamente para el servicio postal de pago. Debe interponerse de manera simultanea con el recurso de reposicion. De interponerse y en caso de que la respuesta del operador postal al recurso de reposicién sea desfavorable a sus
solicitudes, este Ultimo remitira dicho recurso de apelacién de manera automatica a la Superintendencia de Industria y Comercio para que esta resuelva dicho recurso.
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