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	RECEPCION DE QUEJAS Y APELACIONES


	FECHA:
                                               
	NOMBRE RECEPTOR:


	DATOS DEL AFECTADO

	NOMBRE:
	RUT:

	DIRECCIÓN:
	FONO:

	DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA O APELACION
	TIPO DE INCONFOMIDAD    
   [image: ]QUEJA                          [image: ]           APELACION

	RECEPCION

	
	VERBAL
	

	
	
	TELEFONO
	

	
	
	CARTA
	

	
	
	E-MAIL
	

	
	
	WEB
	

	
	
	OTRO: ______________
	

	FIRMA RECLAMANTE / APELANTE
	FIRMA RECEPTOR
	V°B° GERENTE GENERAL

	
	
	

	FIRMA
	FIRMA
	FIRMA

	SOLUCIÓN ADOPTADA:

	

	

	

	

	RESPONSABLE SOLUCIÓN:
	COMUNICADO A RECLAMANTE / APELANTE
	CONFORMIDAD RECLAMANTE / APELANTE
	QUEJA O APELACION CERRADA

	NOMBRE:
	NOMBRE:
	SI
	
	NO
	
	
	NOMBRE:

	
	
	 
	

	
	
	
	

	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:
	FECHA:

	SE INICIA ACCIÓN CORRECTIVA
	TIPO DE QUEJA

	
	Problemas con auditor
	1
	
	Problemas con documentos
	4
	

	
	SI
	
	NO
	
	
	Error en la facturación 
	2
	
	Precio no conforme
	5
	

	N°__________________________
	Error en el Certificado
	3
	
	Mala atención
	6
	

	
	TIPO DE APELACION

	
	Otorgamiento de Certificado
	1
	
	Reducción de Alcance Certificado
	3
	

	
	Ampliación de Alcance Certificado
	2
	
	Otro Servicio Relacionado
	4
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