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	I. Datos del receptor de la queja y/o apelación 



	Nombre/s Apellido/s: 
	C.I. Civil:
	Dependencia del SENAVE: 

(Dirección/Departamento/Coordinación y/o unidad)

	Código de identificación queja y/o apelación: 

 
	 Año:


	II. Descripción detalla  la  queja y/o apelaciones por parte del reclamante 


	 Problema es recurrente 
	[image: image1.jpg]                     SI                                       NO

	Servicio no prestado/prestado parcialmente
	
	Producto/servicio no solicitado 
	
	Información incorrecta 
	

	Retraso en la duración de la entrega del servicio 

Duración del atraso 
	
…..
	Servicio deficiente 

Detalles: ………………………………………………

…………………………………………………………
	
	Producto no conforme con lo solicitado 
	

	Mecanismo de pago 
	
	Términos/cobertura  de contratos 
	
	Desempeño deficiente del contrato 
	

	Información inadecuada 
	
	 Retraso indebido en el tratamiento de una queja 
	
	Actividades relacionados a los resultados  emitidos por los laboratorios del SENAVE 
	

	Otros……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	III. INVESTIGACIÓN (Actividad realizada por el responsable designado)

	(Describir las causas que dieron origen a la queja o apelación)



	La queja o apelación es procedente?:                 SI                                     NO

	IV. Evaluación de la queja  y/o apelación. Evaluar el alcance, la probabilidad y el impacto.  

	Probabilidad (baja, media o alta): 

	Impacto (leve, moderado o catastrófico):

	V. Acciones tomadas para dar solución a la queja o apelación
         (Actividad realizada por el responsable designado y personal involucrado)

	Entrega del servicio/producto
	
	Corrección de la evaluación de daños 
	
	Cumplimiento de los compromisos
	

	Reparación/ reproceso del producto
	
	Pago de una indemnización por la suma de:
	
	Información
	

	Reembolso de pago anticipado por la suma
	
	Reembolso de otros pagos efectuados por la suma de 
	
	Disculpas 
	

	Otras acciones: ………………………………………………………………………………………………………………….
	

	IV.Seguimiento de la evaluación de la queja y/o apelación 

	Acción tomada
	Responsable
	Fecha
	Observación

	Recibo de la queja y/o apelación del reclamante (acuse) 
	
	
	

	Evaluación Inicial de la queja y/o apelación
	
	
	

	Investigación de la queja y/o apelación
	
	
	

	Tratamiento de la queja y/o apelación
	
	
	

	Información al reclamante 
	
	
	

	Corrección de la queja y/o apelación
	
	
	

	Cierre de la queja y/o apelación
	
	
	

	V. AVISO AL CLIENTE (Actividad realizada por el DSGC)

	Fecha:                                          

Aceptación

                        Si __                                     No __

Si el cliente o el responsable que presentó la queja o apelación tuviesen algún comentario u observación, las mismas deben ser anexadas a este informe.

	VI. RESPONSABLES DE LA EMISIÓN DEL INFORME

	Nombre y apellido
	
	Nombre y apellido
	

	Fecha
	
	Fecha
	

	Firma
	
	Firma
	

	VII. INFORME APROBADO POR

	Nombre y apellido
	
	Nombre y apellido
	

	Fecha
	
	Fecha
	

	Firma
	
	Firma
	


