ceo
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SIGASH

Tu integridad. Nuestro compromiso.

FO-SIG-123 Manejo de Apelaciones y Quejas

INFORMACION PREVIA PARA EL CLIENTE
NOMBRE DEL ESR/PARTICIPANTE: OVV26-000
RAZON SOCIAL: |
DIRECCION:
CIUDAD: ESTADO: |
CODIGO POSTAL: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO FLJO: TELEFONO MOVIL:
ACTIVIDAD PRODUCTIVA: |
NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO: | CARGO
SECTOR: | | SUBSECTOR: |
PROGRAMA GEI BAJO EL QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION: |
USUARIO PREVISTO (A QUIEN VA DIRIGIDO): |

VERIFICACION: |
TIPO DE SERVICIO A PROCEDIMIENTO DE COMPROMISO COMUN: |
SOLICITAR: PROCEDIMIENTO COMBINADO (VERIFICACION Y VALIDACION):
TIPOS DE DECLARACIONES DE .
VERIFICACION A SOLICITAR. INSTALACION PROYECTO PRODUCTO

NOMBRE DE LA INSTALACION, PROYECTO O PRODUCTO:
PERIODO DE VERIFICACION:

FECHA DE REALIZACION DE LA APELACION O QUEJA:
INFORMACION DEL ORGANISMO DE VERIFICACION

RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO:

CODIGO POSTAL: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO FLJO: TELEFONO MOVIL:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FO-SIG-123 Manejo de Apelaciones y Quejas

1. Descripcion del Motivo de Apelacion o Queja

cce
SIGASH

Tu integridad. Nuestro compromiso.

Fecha del suceso original: ‘

Descripcion clara de la apelacidn o queja:

2. Fundamentos de la Apelacion o Queja

Descripcidon/Documentos/Situaciones que fundamente la apelacién o queja:

3. Proceso de Investigacion

Descripcion del proceso de investigacion:

4. Acciones a tomar

Actividades a realizar Responsable

Fecha

Resultado del seguimiento (eficacia
de la actividad)

Fecha de
cumplimiento

5. Cierre de acciones

Es responsabilidad del Lider Operativo de que se hayan tomado las acciones
apropiadas para la atencion de las apelaciones y queja.

HISTORIAL DE CAMBIOS

@ 442 828 6435 ventas@sigash.com @
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