
ANEXO A

FORMULARIO RECLAMO CLIENTES

	1.  RECLAMO DE CLIENTE



	Empresa


	Nº XX/AA



	Fecha/ Hora:


	Nombre de la persona que reclama:
	Cargo:

	
	Teléfono:
	e-mail:

	Vía de recepción del reclamo:  FORMCHECKBOX 
  Telefónico   FORMCHECKBOX 
 e-mail  FORMCHECKBOX 
 Terreno  FORMCHECKBOX 
 Directo en oficina

	Reclamo Gestión (certificación):  FORMCHECKBOX 

	Reclamo Operación (auditoría):  FORMCHECKBOX 


	El reclamo se recibió por  (Nombre, cargo, firma y fecha):


	El reclamo se derivó a (Nombre ,cargo, firma y fecha):



	2. DESCRIPCION DEL RECLAMO

	

	

	

	

	

	

	Confirmación al cliente de la recepción del reclamo por parte del responsable de auditoría/certificación (fecha, hora y firma):



	3. INVESTIGACIÓN  DEL RECLAMO

	Fecha Investigación Causa del reclamo:



	Responsable de la Investigación de Causa del Reclamo (nombre y cargo):



	Investigación de la Causa del Reclamo:



	

	

	

	

	

	El reclamo da a lugar: 

 FORMCHECKBOX 
 si da a lugar  FORMCHECKBOX 
  No a lugar
	Si el reclamo no da a Lugar se termina el reclamo y se avisa al cliente:

Nombre

Cargo

Fecha

	Si el reclamo da a Lugar ir a IMO CL I 2.5.8. Anexo C- Informe de Acciones Correctivas:



	

	

	

	

	4. RESPUESTA AL CLIENTE

	Acción Correctiva Implementada:



	

	

	

	

	 Nombre, cargo):
	Firma:


	Fecha:
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