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1. RECEPCION DE LA QUEJA

1.1 Descripcion de la queja
(A ser llenado por el cliente que presenta la queja o por el personal del laboratorio que recepciona la queja)

1.2 Datos del usuario que presenta la queja

(A ser llenado por el cliente que presenta la queja o por el personal del Laboratorio que recepciona la queja).

Nombre: Area:
Correo electroénico: Fecha:
Teléfono ( Anexo): Firma:

1.3 Datos adicionales

(A ser llenado por el personal del Laboratorio que recepciona la queja)

MEDIO DE PRESENTACION (marcar) PERSONAL QUE RECIBE LA QUEJA
PERSONAL: CORREO ELEC: NOMBRE:
VIA TELEFONICA: MEMORANDUM: FECHA DE ENTREGA A CALIDAD:

2. EVALUACION

AREAS
INVOLUCRADAS

EVALUACION

Procede la queja:

Sl NO

3. TRATAMIENTO

4. CONFORMIDAD DEL CLIENTE

si NO
Nombre: Firma/ Iniciales :
Fecha cierre de la Firma de Responsable de
queja Calidad
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