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	Código: Q-



	PERSONA QUE REPORTA LA QUEJA

	Nombre
	

	Compañía u Organización
	

	Domicilio
	

	No. de Teléfono
	
	Correo Electrónico
	

	Fecha y Hora
	
	Medio de Notificación
	

	

	PERSONA QUE RECIBE LA QUEJA

	Nombre
	
	Área o Departamento
	



	DESCRIPCIÓN DEL EVENTO
¿Qué pasó?, ¿Cuándo paso?, ¿Quién lo detectó?, ¿Dónde y cómo ocurrió? (Anexe evidencia)

	

	¿Procede la Queja?
	
	Clasificación de la Queja
	

	Área Responsable
	
	
	



	DESCRIPCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS

	



	Herramienta Utilizada
	

	Causa Raíz o Causas Probables
	



	Acciones Inmediatas
(actividades para detener la ocurrencia de una desviación, para posteriormente analizar la causa raíz)

	No.
	Descripción de acción
	Responsable 
(Firma y fecha)
	Fecha compromiso 
	Verificó
(Firma y fecha)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Acciones Correctivas
(actividades planeadas y ejecutadas, con el fin de eliminar la causa de una desviación o no conformidad)

	No.
	Descripción de acción
	Responsable 
(Firma y fecha)
	Fecha compromiso 
	Verificó
(Firma y fecha)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Acciones Preventivas
(actividades planeadas y ejecutadas para eliminar la causa de una desviación o no conformidad u otra situación potencialmente indeseable y evitar su recurrencia)

	No.
	Descripción de acción
	Responsable 
(Firma y fecha)
	Fecha compromiso 
	Verificó
(Firma y fecha)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Observaciones 
	



	Firmas de aprobación de la Queja y Plan CAPA

	
	
	

	Nombre, puesto, firma y fecha
	Nombre, puesto, firma y fecha
	Nombre, puesto, firma y fecha





	Evaluación de Efectividad 

	Actividad de Verificación de Efectividad                                          (3 meses posteriores al cierre)
	Realizó Verificación
	¿Las acciones fueron efectivas?
	Revisó la Verificación

	 
	 
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	SI
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	NO
	

	
	
	 
	 
	
	



	Firmas de cierre de la Queja y Plan CAPA

	
	
	

	Nombre, puesto, firma y fecha
	Nombre, puesto, firma y fecha
	Nombre, puesto, firma y fecha
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