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Formulario de registro de reclamos y quejas

Parte a: Registro de queja
Fecha de queja: _____ / _____ / ________

Detalles de la persona que presenta la queja:
Nombre: ___________________________________________ Teléfono: _______________________

Dirección: ______________________________________ Correo electrónico: ___________________

Detalles del defensor (si corresponde):
Nombre: ___________________________________________ Teléfono: _______________________

Dirección: ______________________________________ Correo electrónico: ___________________

Detalles del personal o miembro del comité que registra la queja:
Nombre: ___________________________________________ Teléfono: _______________________

Dirección: ______________________________________ Correo electrónico: ___________________

Naturaleza de la queja:

Fecha (s) ocurridas:___________________________________________________________________

Otras partes involucradas:______________________________________________________________

Detalles: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Detalles de las acciones ya tomadas para abordar la inquietud:_________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Resultado deseado del proceso: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Firmado: _________________________________ Firmado: _________________________________
(persona que presenta una queja) (persona que recibe la queja)

Parte B: Registro de resolución de reclamos
Acciones por tomar:

Detalles de las acciones a tomar ¿Quien es
responsable?

Para ser
completado

por

¿Terminado?
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Fecha coordinador informado: _____ / _____ / __________ por ___________________________________________

Fecha del comité de gestión informado: _____ / _____ / __________ por __________________________________
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Registros de reuniones / llamadas telefónicas:

Fecha Tipo de contacto Personas
involucradas

Problemas discutidos Decisiones
tomadas

Detalles de la revisión externa (si corresponde):
Nombre: _________________________________________Organización: ______________________

Teléfono:____________________________ Correo electrónico: ______________________________

Recomendaciones de revisión externa: _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Resultados del proceso de resolución: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

¿Se ha resuelto la queja? Sí No
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Firmas a resolución:

Persona que presenta una queja: ______________________________________Fecha: _____ / _____ / __________

Coordinador: ________________________________________________Fecha: _____ / _____ / __________

Presidente:_________________________________________________Fecha: _____ / _____ / __________


