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	RECEPCIÓN DE RECLAMACIONES/QUEJAS/COMENTARIOS

	

	Empresa:
	
	Quien realiza la reclamación:
	
	

	
	

	Teléfono / fax:
	
	 Celular:
	
	

	

	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Descripción:
	
	
	
	ver información adjunta

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Se recibe como una:
	Reclamación: 
	
	Queja:  
	
	Comentario:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma quien documenta la reclamación:
	
	Fecha:
	
	
	

	
	



	ENTREGA A UNIDAD CALIDAD

	
Firma:______________________________________
	
Fecha:________________

	(quien recibe la Reclamación/Queja/Comentario)
	



	ANÁLISIS Y RESOLUCIÓN DE RECLAMACIONES/QUEJAS/COMENTARIOS

	
	
	
	
	

	Análisis:
	
	
	
	Se adjunta respuesta

	







	
	
	
	
	
	

	

	Corresponde:      Si
	
	No
	
	Evaluado como una:          Reclamación
	
	Queja
	
	
	Comentario   
	
	

	

	Acciones a tomar:

	








	Se genera:
	   No Conformidad/ Acción Correctiva
	
	N°_____
	            Acción Preventiva
	
	N°_____
	

	

	
	                        Oportunidad de Mejora
	
	N°_____
	Ninguna de las anteriores
	
	

	
	
	
	
	
	

	Responsable de la ejecución:
	
	Plazo ejecución:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	Fecha:
	
	    Firma:
	
	  Fecha:
	
	

	(Responsable de la ejecución)
	
	(Responsable del Sector/Unidad de quien va a realizar la ejecución)

	Firma:
	
	Fecha:
	
	
	
	
	

	(Responsable del proceso)
	



























	SEGURIDAD Y RIESGO

	                                 

	Implicó un Evento Adverso
	
	
	Implicó un Evento Potencialmente Adverso
	
	
	Ninguna de las anteriores
	
	

	

	¿Se deben actualizar los riesgos y oportunidades?
	NO
	
	SI
	
	

	
	
	
	
	
	

	En caso afirmativo, ¿se incluyó el presente documento al seguimiento de riesgos y oportunidades?
	NO
	
	SI
	
	

	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	Fecha:
	
	         Firma:
	
	   Fecha:                
	___________    Firma:      __________     Fecha:
	
	

	( Responsable del proceso)
	(Jefe de Calidad)                                                                       (Dirección) 
	
	
	
	
	
	(Jefe de Calidad)




	NOTAS

	














	CIERRE

	






	¿Se realizaron las acciones propuestas?
	SI
	
	NO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿Se envió respuesta?
	SI
	
	NO
	
	                                     ¿Se anexa respuesta?
	SI
	
	NO
	
	

	(Utilizar por defecto el correo electrónico de quien realizó la reclamación, a menos que sea necesario utilizar otro.)
	

	

	Responsable del proceso
	Firma:
	________________
	Fecha:
	________

	Dirección
	Firma:
	________________
	Fecha:
	________

	
	
	
	
	



	COMUNICACIÓN DE CIERRE

	A quien documentó la reclamación:
	Firma:
	_______________
	Fecha:
	__________



	ARCHIVO

	
	
	
	
	
	

	¿El RG1302A se completo correctamente?
	Si
	
	No
	
	Firma:
	
	 Fecha:
	
	

	
	
	
	
	(De quien archiva)
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