
 

REGISTRO  DE  QUEJAS Y/O SUGERENCIAS 

 
1.- Nombre: ……………………………………………………........................ 
 
 
2.- Descripción de la  inconformidad y/o sugerencia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha:……………………………………… 
 
 
 
                                                                   ……………………………………………… 

Firma 
 
 
 
3.- Acción correctiva: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha:………………………………………….. 
 
 
 
 
 

---------------------------------------- 
Firma Responsable 

 
 


