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	A llenar por la persona que genera la queja y/o sugerencia

	Requerido
	Nombre del cliente:



	
	Lote:

	Factura:


	

	
	Orden de Compra:


	No. de Pedido:


	

	
	Descripción de la queja y/o sugerencia:

	
	


Nota: Usted tendrá respuesta de su queja y/o sugerencia por escrito si proporciona sus datos correctamente.
	A llenar por el responsable del Departamento

	Requerido
	Reporte No:
	Fecha:
	
	

	
	
	
	dd/mm/aa
	

	
	
Queja                             Sugerencia                              Cliente                           Proveedor



	
	Programa de atención inmediata a la queja y/o sugerencia:

	
	

	
	Nombre del responsable de atender la queja y/o sugerencia:



	
	Puesto:



	
	La sugerencia requiere proyecto de mejora:     SI              NO              No. de Proyecto___________
Aplica Acción Correctiva:                                    SI              NO              No. de Acción.____________



Nota: Si falta espacio en algún rubro, utilizar el reverso de la hoja indicando el rubro.
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