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DESEA PRESENTAR

QUEJA | | APELACION |
DATOS PERSONALES Y/O DE LA EMPRESA

Nombre y Apellido Correo

Empresa Direccion

Cargo en laempresa |

En calidad de | Cliente | | Otro \

DESCRIPCION DEL RECLAMO

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Firma aclaracion y N° de documento

Recibié por LS CERTIFICATION Derivado para atencién a
Nombre Nombre
Cargo Cargo

Clasificacion segun corresponda Tiempo estimado de respuesta
Queja | | Apelacién |
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

ANALISIS Y VALIDACION

¢Es una queja o apelacién que corresponde al campo de actividad de LS S| NO
CERTIFICATION?
e S| CORRESPONDE continuar el proceso:
e Sl no CORRESPONDE, comunicar a los afectados y cerrar el proceso:
RESPONSABLE DEL CIERRE (Nombre, firma y fecha)
Preparado por Revisado por Aprobado por
Tobias Romero German Monges German Monges
Responsable de la calidad Gerente de Certificacion Gerente de Certificacion




