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1. INFORMACIÓN GENERAL
	Campo
	Información

	Número de radicado:
	
	Fecha de Recepción
	

	Medio de recepción
	☐ Correo ☐ Teléfono ☐ Página Web ☐ Presencial ☐ Otro

	Tipo de solicitud
	☐ Queja ☐ Apelación

	Responsable de Recepción
	[bookmark: _GoBack]


2. DATOS DEL SOLICITANTE
	Campo
	Información

	Nombre o Razón Social
	
	NIT
	

	Dirección/Ciudad
	

	Teléfono
	
	Correo Electrónico
	

	Relación con el Organismo
	☐ Cliente ☐ Usuario ☐ Autoridad ☐ Otro


 
3.DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA O APELACIÓN
	Producto / Proceso / Servicio certificado relacionado:
	Número de Certificado (si aplica):


	Descripción detallada de la queja o apelación:

	


	Evidencias adjuntas:
☐ Fotografías
☐ Correos electrónicos
☐ Informes
☐ Certificado
	☐ Otro (especifique)
Ficha técnica


4. ANÁLISIS INICIAL
	Aspecto
	Resultado

	¿Corresponde a una queja?
	☐ Sí ☐ No

	¿Corresponde a una apelación?
	☐ Sí ☐ No

	¿Está relacionada con actividades de certificación?
	☐ Sí ☐ No

	¿Se requiere información adicional?
	☐ Sí ☐ No

	

	Observaciones: 
	Responsable
	Fecha:

	
	
	


5. INVESTIGACIÓN Y EVALUACIÓN
	Actividad
	Responsable
	Fecha

	Recepción y registro
	
	

	Análisis de admisibilidad
	
	

	Investigación
	
	

	Revisión de evidencias
	
	

	Decisión
	
	


Resultado de la Investigación: 
	




 6. DECISIÓN
	Quejas
	Apelaciones*

	☐ Procedente
☐ No procedente
	☐ Se mantiene la decisión inicial
☐ Se modifica la decisión inicial
☐ Se requiere evaluación adicional



*Justificación: 
	


7. ACCIONES CORRECTIVAS (Aplicar SG.F.07 Reporte de acciones correctivas y preventivas.)
	No. Acción:
	


8. COMUNICACIÓN AL SOLICITANTE
	Fecha de respuesta:
	Medio utilizado:
	Resumen de la comunicación:

	
	☐ Correo electrónico
☐ Carta
☐ Reunión
☐ Otro
_________________
	


9. CIERRE
	Campo
	Información

	Fecha de Cierre
	

	Responsable del Cierre
	

	Verificación de eficacia (si aplica)
	

	Estado
	☐ Cerrado ☐ Pendiente



