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ORGANISMO DE CERTIFICACIÓN 

 
 
Fecha de recepción de la queja (dd/mm/aaaa): _________________________________________________ 
 
Nombre de la empresa o de quien interpone la queja: ____________________________________________ 
 
Nombre de quien recibe la notifiación: ________________________________________________________ 
 

Descripción 

 
Tipo de queja  Descripción de la Queja Acción Tomada 

- Del servicio otorgado: 
 
 
 

  

- Del comportamiento del 
equipo evaluador: 
 
 
 

  

De la atención del personal 
administrativo: 
 
 
 

  

 

 
Tipo de Apelación Descripción de la Apelación Acción Tomada 

 
 
Decisión sobre la 
certificación: 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha de atención (dd/mm/aaaa): ____________________________ 
 

_______________________ 
Gerente de certificación 


