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Formulario de Reclamos de Usuario

El formulario Web de Reclamos de Usuario, le permitira iniciar el tramite ante el
Ente Regulador de Servicios Sanitarios cuando el Prestador del servicio, no ha dado
solucion a su problema.

Para realizar el reclamo, es necesario que, previamente, haya realizado el
reclamo ante el Prestador y tenga los datos acerca de dicho reclamo (Numero y Fecha).

También es importante contar con una factura del servicio pues es necesario
ingresar datos que pueden encontrarse facilmente en ella.
Los campos del formulario que pueden prestarse a confusion tienen, debajo, una
descripcion que le ayudara a conocer el formato del dato a ingresar.

Secciones del formulario
Para aportar sencillez, los datos a ingresar se han agrupado en secciones. A
continuacion, detallamos qué datos se le solicitaran en cada seccion

Prestador
En esta seccion se le solicitaran los datos acerca de su gestion con el prestador

del servicio. Vera algo como lo que sigue:

Prestador

Aguas Santafesinas Sociedad Anénima v

2020 2 T-TECNICO -

Prestador: Es una lista de seleccién donde podra elegir el prestador que le
brinda el servicio. Si no recuerda el nombre del mismo, puede buscar en la lista,
ingresando alguna parte del nombre de su prestador. La lista se filtrara automaticamente
y se le mostraran los nombres coincidentes.

Afio: Es el afio en que hizo el reclamo ante el prestador.

Tipo: El tipo de reclamo puede ser C (Comercial) o T (técnico). Al elegir uno u
otro, la seccién de motivos (que sera descripta luego) cambiara automaticamente,
mostrando los motivos Comerciales o Técnicos, respectivamente.

Nro. de reclamo en prestador: Es el identificador que el prestador le di6 a su
reclamo. Es necesario que nos informe este dato para realizar la gestién ante el
prestador.

Punto Suministro: Este es un dato que se requiere solamente cuando el
prestador es ASSA. Pasando el mouse sobre el icono de informacion que aparece debajo
del campo, podra ver un modelo de la factura que indica en qué parte de la misma se
encuentra.

Nro de cuenta: Es el nimero que identifica a su servicio ante el prestador.
También se encuentra en la factura.

Este documento se convierte en COPIA NO CONTROLADA a partir de su impresién en papel, excepto que
posea sello y firma del RSGC, o cuando no se encuentre dentro del repositorio “Sistema de Gestién 1SO
9001”
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Motivos

En esta seccion, podra indicar el motivo de su reclamo. Para un mejor
tratamiento, solo puede seleccionar uno. En situaciones muy especiales, puede haber
mas de un motivo de reclamo. En ese caso, debera generar un reclamo por cada motivo.

Motivos

Nota: Si su reclamo involucra varios motivos, debera formular un reclamo por cada uno de ellos.

Técnicos Comerciales

Comercial
firmado ingréselo aqui.
O EXAMINAR
O
O
pdf, jpg o png de hasta 2 megabytes de tamafio).
o —
‘ + | | EXAMINAR
o) L —

Nota: Descargue el formulario Reclamo por desacuerde comercial. Una vez completado y

Nota: Ingrese hasta 5 archivos de facturacion sobre los periodos reclamados (Archivos en formato

Como puede ver, a la izquierda puede seleccionar el motivo de su reclamo y, del
lado derecho, se le presentara la posibilidad de adjuntar documentacién adicional. En el
caso de Reclamos Comerciales, puede adjuntar el Formulario de "Reclamo por
desacuerdo comercial" firmado y puede incorporar las facturas de los periodos

reclamados.

Cuando se trate de reclamos técnicos, solo se le solicitara que elija el motivo del

reclamo.

Motivos

Nota: Si su reclamo involucra varios motivos, debera formular un reclamo por cada uno de ellos

Técnicos Comerciales
Agua Cloaca
o} o]

Obras viales

Este documento se convierte en COPIA NO CONTROLADA a partir de su impresién en papel, excepto que
posea sello y firma del RSGC, o cuando no se encuentre dentro del repositorio “Sistema de Gestién 1SO

9001”
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Datos adicionales
En esta seccién podra adjuntar archivos que permitan aportar mas informacion
acerca del reclamo.

Datos adicionales

Nota: Puede agregar la siguiente decumentacion: Notas presentadas o recibidas del prestador, Constancia del reclameo realizado ante el prestador y
cualquier ofra documentacion adicional, hasta un maximo de 10 archivos (archivos en formato pdf, jpg o png de hasta 2 megabytes de tamano).

+]

EXAMINAR

Podra adjuntar aqui, por ejemplo, alguna foto acerca de una potencial rotura.
Ademas, puede ingresar un texto con aclaraciones que juzgue conveniente realizar y
que, a su juicio, ayuden a dar tratamiento a su problema.

Ubicacion del inmueble
Aqui podra ingresar datos que identifican el inmueble por el cual se efectia el
reclamo.

Ubicacion del inmueble objeto del reclamo

Seleccione un departamento b4 - -

Departamento: Es el departamento provincial donde se encuentra el inmueble.
Solo se muestran los departamentos donde el prestador seleccionado brinda servicios.

Localidad: Es la localidad donde se encuentra el inmueble. S6lo se muestran las
localidades donde el prestador seleccionado brinda servicios.

Calle: Es la calle donde se encuentra el inmueble. Si la calle no se muestra en la
lista, seleccione la calle "Sin nombre" y aclare el nombre en el campo "Observaciones
sobre el domicilio". Si la calle no aparece tal como la conoce, puede que aparezca
abreviada. En ese caso, puede filtrar la lista, ingresando una parte del nombre. Eso
puede ayudar a ubicarla.

Usuario
En esta seccion puede ingresar datos que identifican a quien realiza el reclamo

Este documento se convierte en COPIA NO CONTROLADA a partir de su impresién en papel, excepto que
posea sello y firma del RSGC, o cuando no se encuentre dentro del repositorio “Sistema de Gestién 1SO
9001”
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Usuario

DNI - -

Nota: Sin 0 y 15 (342-123456) Nota: Ingrese su email nuevamente

Los datos de esta seccion son obligatorios pues nos permitirin comunicarnos con
Usted.

Es importante, en esta seccion, poner énfasis sobre el campo teléfono. Note que
debe ser ingresado sin el "0" y, en el caso de celulares, no debe incluirse el "15",
separando la caracteristica del nimero con un "-".

Su direccién de Email, se solicita dos veces, para verificacion, pues es

importante para obtener el link de seguimiento del reclamo.

Enviar Reclamo
En la dltima seccion, solo vera, a la izquierda, un chequeo de verificacion para
prevencion de robots y el boton de "Enviar Reclamo"

™ Enviar Reclamo
I'm not a robot

reCAPTCHA
vacy - Terms

Al presionar el botén "Enviar Reclamo", se realizard una verificaciéon de los
datos del formulario. Si hubiese alglin problema en algtin campo, vera el mensaje de
advertencia y se le indicara en qué campo se ha producido el error de validacion. Si todo
va bien, vera un mensaje como el siguiente:

Formulario de Reclamo

El reclamo se creé correctamente. En breve recibira un correo electrénico con la informacion necesaria para el seguimiento del mismo.

Luego de transcurridos unos momentos, recibira en su casilla, un correo
electrénico conteniendo el enlace que le permitira realizar el seguimiento del reclamo.

Consulta de un Reclamo

La consulta sobre un reclamo le permitira realizar un seguimiento sobre el
mismo.

Para esto debera completar el siguiente formulario con los siguientes datos: afio
en que se hizo el reclamo; nimero de reclamo, suministrado por el ENRESS; y un
email, en donde se le enviara un correo electrénico con un enlace para realizar el
seguimiento.

Este documento se convierte en COPIA NO CONTROLADA a partir de su impresién en papel, excepto que
posea sello y firma del RSGC, o cuando no se encuentre dentro del repositorio “Sistema de Gestién 1SO
9001”
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Consulta de un Reclamo

Datos del Reclamo

2018 3 %

Nota: Sin espacios ni guiones.

Nota: El email debe coincidir con los datos

relacionados al reclamo. Se le env

ara un cormeo

electronico para el seguimiento del mismo

No soy un robot
reCAPTCHA

Enviar Consulta

En la dltima seccion, solo verd, a la izquierda, un chequeo de verificacién para
prevencion de robots y el boton de "Enviar Reclamo"
Al presionar el boton "Enviar Consulta", se realizara una verificacién de los
datos del formulario. Si hubiese algiin problema en algiin campo, vera el mensaje de
advertencia y se le indicara en qué campo se ha producido el error de validacion. Si todo

va bien, vera un mensaje como el siguiente:

Consulta de un Reclamo

Verifique su casilla de email para realizar el seguimiento del reclamo.

Ante cualquier inconveniente

Si, el formulario web no funciona correctamente
direccion de correo electronico: sistemas@enress.gov.ar

puede contactarnos a la

Este documento se convierte en COPIA NO CONTROLADA a partir de su impresién en papel, excepto que
posea sello y firma del RSGC, o cuando no se encuentre dentro del repositorio “Sistema de Gestién 1SO

9001”
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