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	REGISTRO DE QUEJAS Y APELACIONES

	GENERALIDADES

	CRITERIO
	DESCRIPCION

	QUEJA
	Expresión de insatisfacción, distinta de una apelación, presentada por cualquier persona u organización a un organismo de certificación, relacionada con las actividades del organismo o con un cliente certificado, en la que se espera una respuesta.

	APELACION
	Solicitud presentada por un cliente de certificación para que el organismo de certificación reconsidere una decisión relacionada con el estado deseado de certificación.

	REGISTRO (ESPACIO DILIGENCIADO POR QUIEN INTERPONE LA QUEJA O APELACIÓN)

	QUEJA
	☐	APELACION
	☐
	FECHA DE REGISTRO DE LA QUEJA O APELACIÓN:
	 (Elija fecha)

	NOMBRE
	

	CIUDAD
	

	TELEFONO
	

	IDENTIFICACION
	

	DIRECCION
	

	EMAIL
	

	TIPO DE SERVICIO
	

	CAUSA DE LA QUEJA O APELACIÓN
	

	¿QUEJA O APELACIÓN ANONIMA? 
	SI
	
	NO
	

	ESPACIO PARA DILIGENCIAR LA CAUSA DE INTERPONER LA QUEJA DE MANERA ANÓNIMA: 
	 

	RECEPCIÓN DE QUEJA O APELACIÓN (ESPACIO DILIGENCIADO POR AQ CERTIFICATION SAS) 

	NOMBRE
	

	CARGO
	

	FECHA DE ACUSE DE RECIBO
	

	DESCRIPCION DE LA SITUACION (ESPACIO DILIGENCIADO POR QUIEN INTERPONE LA QUEJA O APELACIÓN)

	





	EVIDENCIA (ANEXOS REQUERIDOS) (ESPACIO DILIGENCIADO POR QUIEN INTERPONE LA QUEJA O APELACIÓN)

NOTA: De acuerdo con la naturaleza de la queja o apelación, por favor adjunte todas las evidencias que considere necesarias para realizar un adecuado proceso de investigación.  

	







	GENERALIDADES (QUIEN RESPONDE LA QUEJA O APELACIÓN) AQ CERTIFICATION S.A.S.,

	NOMBRE DE RESPONSABLE DE ATENDER QUEJA O APELACION
	

	IDENTIFICACION
	

	CARGO
	

	FECHA DE RESOLUCIÓN: 
	

	REVISIÓN DE EVIDENCIAS (ESPACIO DILIGENCIADO POR AQ CERTIFICATION SAS)

	







	ANÁLISIS DE CAUSAS (ESPACIO DILIGENCIADO POR AQ CERTIFICATION SAS)

	







	TOMA DE ACCIONES (ESPACIO DILIGENCIADO POR AQ CERTIFICATION SAS)

	ACCION CORRECTIVA
	☐	ACCION DE MEJORA
	☐
	DESCRIPCION DE ACCION

	DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN
	FECHA DE IMPLEMENTACIÓN
	RESPONSABLE
	EVIDENCIA OBJETIVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RESPUESTA

	







	¿SE DIO SOLUCION A LA QUEJA O APELACION?
	SI
	☐	NO
	☐	¿Por Qué?
	

	¿EL PROCESO FUE EFICAZ?
	SI
	☐	NO
	☐	¿Por Qué?
	

	¿SE IMPLEMENTARON LAS ACCIONES SUFICIENTES PARA QUE NO SE PRESENTEN SITUACIONES SIMILARES EN FUTUROS PROCESOS? 
	SI
	☒	NO
	☐	¿Por Qué?
	

	¿LA PERSONA, ORGANIZACIÓN Y/O PARTE INTERESADA QUE INTERPONE LA QUEJA O APELACIÓN, ESTÁ CONFORME CON EL RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN?
	SI
	☐	NO
	☐	¿Por Qué?
	

	CIERRE DEL PROCESO

	PERSONAL AQ CERTIFICATION SAS
	QUIEN INTERPONE LA QUEJA O APELACIÓN

	


	

	NOMBRE:
	
	NOMBRE:
	

	CARGO:
	
	CARGO:
	

	ORGANIZACIÓN:
	
	ORGANIZACIÓN:
	

	FECHA:
	 (Elija fecha)
	FECHA:
	 (Elija fecha)

	



 


	ELABORÓ
	REVISÓ
	APROBÓ

	COORDINADOR/A DE CALIDAD
	GERENTE
	GERENTE
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