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VICENTE GUERRERO No. 3541, COL. LAZARO CARDENAS, C.P. 60140, TEL. / FAX (452) 52-8-43-74, URUAPAN, MICH.,

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE ESTE DOCUMENTO SIN LA AUTORIZACION DE LA EMPRESA


mailto:siar@siar.mx

RECEPCION DE QUEJAS Y/O RECLAMACIONES

4
% ®
TECNICAS
FA-SIAR-10-01 Ed. 0 Rev. 4

Proceso de recepcion:

Validacion:

Investigacion de la queja o apelacion:

Decision 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 NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE DA RESPUESTA A
RESPUESTA DE LA QUEJA O RECLAMACION TECNICA LA QUEJA O RECLAMACION TECNICA
Fecha en que declara la Queja o Reclamacion Técnica Fecha en que recibe la Queja o Reclamacioén Técnica
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