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FORMATO DE QUEJAS 

D A T O S  D E  Q U I E N  P R E S E N T A  L A  Q U E J A  

Empresa 
 
 

Nombre 
 

Teléfono 
 
 

Fax 
 

Correo electrónico 
 
 

Dirección 
 

Queja: (Escriba el motivo de la queja, incluyendo fecha, personal involucrado e información que la sustente) 

 

 
 

 
 

  
 
 
    

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE 
PRESENTA LA QUEJA 

 
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA 

QUE RECIBE LA QUEJA 

   

       

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

Fecha en que declara la Queja  Fecha en que recibe la Queja 
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PROCESO DE TRATAMIENTO DE QUEJAS Y APELACIONES 

DESCRIPCIÓN DE: 

Proceso de recepción:  

Validación:  

Investigación de la queja o apelación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decisión sobre las acciones a tomar para darles respuesta (respuesta):  

 

Seguimiento:  

 

Registro de las quejas y apelaciones, incluyendo las acciones tomadas para resolverlas:   

Aseguraramiento de que se toman las acciones apropiadas:  

 
 
 

 
                                 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBA LA 
RESPUESTA DE LA QUEJA O RECLAMACIÓN TÉCNICA 

 NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DA RESPUESTA A 
LA QUEJA O RECLAMACIÓN TÉCNICA 

 
 

       

DÍA MES AÑO  DÍA MES AÑO 

Fecha en que declara la Queja o Reclamación Técnica  Fecha en que recibe la Queja o Reclamación Técnica 
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