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Version QUEJAS Y RECLAMOS H Ly U'
Fecha: CENTRD
15/11/2017 CERCOMLAB
INFORMACION GENERAL

Cliente: Cedula:

Direccion: Email:

Atendido por: Fecha:

Descripcion de la queja o reclamo:

1.Calidad del servicio 3. Oportunidad en la entrega 5. Demora en la facturacion 7. Asesoria Deficiente
Causa 2. Calidad del producto 4.Dificil Comunicacién Telefénica 6. Atencion del personal 8. Otro
Especificar:
Responsable de solucionarla: Fecha de la Accion:
SOLUCION ACORDADA
RESULTADOS DE LA ACCION
Requiere Accién Correctiva: Accion Preventiva: Accion #:

Requiere tomar accion correctiva: Si___ No___

Disposicion del material No conforme: Reproceso Desecho Reciclar

SEGUIMIENTO A LA SATISFACCION DE LA DECISION TOMADA

Satisfaccion del cliente: Si__ No

VERIFICADO POR: FECHA:

Esta copia impresa puede quedar obsoleta en cualquier momento. La version vigente se encuentra en el sistema informatico.
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