Formulario de Quejas

Codigo:....coeiiiiiin
1) Recepcion
Cliente: Nombre - Empresa (Opcional) Fecha:
.............................................................................. /......Dia......Mes.........Af0............
Breve descripcion de la queja:
Receptada por: (Nombre, Cargo, Firma y Fecha):
................................. T Y
2) Evaluacion: k] Area de Calidad

Areas Afectadas: [ ] Técnica [ ] Gestion de la Calidad

[ ] Administrativa [ ] Atencion al Cliente

[ ] Financiera
. Es Procedente? si[] NO [ ]
Si NO se ha considerado procedente explicar razonadamente Por QUE:.........ceueeeveeeeeeeeieeeneennnnnn.

Evaluado por: (Nombre, Cargo, Firma, Fecha):
.................................... R )

Si SE ha considerado procedente registrar el N° de IAC/IAP Abierto

Responsable de la Accidén Correctiva o Preventiva (Nombre, Cargo, Firma, Fecha):
.................................... T U

3) Observaciones / Seguimiento

(Anotar acciones tomadas y adjuntar copia del escrito enviado al reclamante)

Responsable del Seguimiento (Nombre, Cargo, Firma, Fecha):
................................. S Sy SR

4) Revision y Aprobacion

Realizard personal competente y no involucrado en las actividades que originaron la queja

Responsable de la Revision y Aprobacion (Nombre, Cargo, Firma, Fecha):

................................. Y S P SO PP PP TP
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