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FORMULARIO DE TRATAMIENTO DE QUEJAS 


	Nombre Cliente
	

	Fecha Recepción 
	
	Respaldo
(Email/llamado/otro)
	

	Área
	
	Nº informe de ensayo (s) (si aplica)
	



1.- Descripción de la queja 
	







2.-Validación de la queja 
	Antecedentes y criterios para validación:





	Nombre y firma responsable validación:









3.- Investigación de la queja e implementación de acciones
     (cartas - email – registros técnicos u otros que se generan para dar respuesta al cliente)
	






	Fecha de inicio de la investigación
	
	Fecha de término de la investigación
	

	Fecha notificación al cliente
	
	Indicar si aplica implementación de acción correctiva
	

	Nombre y firma responsable de la investigación:




4.- Seguimiento de la queja 
	




	Nombre y firma responsable seguimiento:

	Fecha del seguimiento: 




	
	


	

	Nombre y Firma Responsable de área
	
	Firma Encargado del SGC
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