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DATOS GENERALES

Organizacioén:

RUC:

Direccién:

Teléfono: Fax:

Correo Electrénico:

Persona que presenta la apelacion:

Fecha en la cual presenta la apelacion:

REPORTE

Descripcion de la apelacion:

La informacién aportada por quien presenta la apelacion es suficiente y clara para iniciar la investigacion.

Validada por: Firma: Fecha:

INVESTIGACION

Se remite a todos, los informes y registros soporte que tienen relaciéon con la apelacién, tanto los que
aportan y quien presenta la apelacion como los que se encuentran al interior de la organizacion. Se
visita o contacta al cliente y retinen las declaraciones de las personas involucradas.

Se cuenta con toda la evidencia objetiva y la trazabilidad de suceso.

Validada por: Firma: Fecha:

ANALISIS

Se analiza el proceso de investigacion, se contrasta las versién de quien presenta la apelacion con la
informacidn aportada por los involucrados.

Se analiz6 toda informacion y evidencia objetiva recolectada en el proceso investigativo.




Validada por: Firma: Fecha:

IV. PROPUESTA DE SOLUCION

Se plantea lo decision del caso segun el andlisis de evidencia recolectada en el proceso de
investigacion. Identificar Correcciones, Acciones correctivas y acciones preventivas si aplica. Indicar
fecha propuesta de cumplimiento de la solucién:

Plazo de Ejecucion de la propuesta: Firma:

V. SEGUIMIENTO A SOLUCION

Fechas de Seguimiento a la Solucién y comentarios sobre la eficacia de la solucién implementada:

VI. COMUNICACION AL APELANTE

Notificacion al apelante

FECHA:

Firma Responsable




