
Teléfono:

Responsable 

Responsable

Fecha:

Acción adicional recomendada

5. CONCLUSIONES: 

1. DESCRIPCION DE LA QUEJA /O APELACIÓN

2. CAUSAS: Anote las causas de la queja o apelación.
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Estado del caso:

¿La acción implementada fue satisfactoria para el colaborador, 

cliente y/o parte interesada? (fue efectiva?):

Acción inmediata a tomar

3. PLAN DE ACCION: Resuelve la queja o apelación.

4. SEGUIMIENTO: Se diligencia una vez implementada la acción.

Fecha

Solicitada por:
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Estado:

Describir la actividad de seguimiento realizada

Acción que demanda:
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