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Nombre de la persona que reclama: 

 

 

 

 

Nombre de la empresa: 

 

 

 

 

Fecha: 

 

 

 

Asunto o naturaleza de la queja o 

apelación  

 

 

 

 

 

 

 

Tipo solicitud de respuesta al 

reclamo: 

 

 

 

 

Antecedentes  para la queja 

 

 

 

 

 

Uso interno del organismo 

Descripción de la situación que generó la queja 

o apelación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normativa aplicable  

 

Nombre y firma receptor  

 

 

Plazo de investigación / respuesta 

 

 

 

 

Personal asignado: 

 

Fecha de Respuesta: 

Respuesta y acción correctiva implementada 

 

 

Método de comunicación respuesta a  cliente / fecha:     Presencial              Correo          Verbal                   /         / 

 
Distribución: 
Original  :  Organismo ( archivo) 

Copia      :  Cliente / reclamante 

 

 NOMBRE /FIRMA  
Registro 

 

 

 

FORMULARIO DE QUEJA O APELACION 

DEL CLIENTE 
 

USO DEL ORGANISMO DE CERTIFICACION 
 

QUEJA Nº 

 

FECHA  


