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	FORMATO DE QUEJAS Y APELACIONES

	
	Fecha de emisión
	Revisión
	Código

	
	12-Jun-2026
	01
	FO-SG-05



	Fecha
	Click or tap to enter a date.
	Seleccionar uno:
Queja ☐ Apelación ☐

	Motivo
	☐ Comportamiento de personal de GWC 
☐ Queja sobre cliente certificado 
☐ Resultado de auditoría
☐ Otro: ___

	
	
	

	INFORMACIÓN LLENADA POR RECLAMANTE

	Contacto del particular afectado (reclamante)

	Nombre
	

	Puesto
	

	Correo
	

	Teléfono
	

	Razón social (si aplica)
	

	Domicilio (si aplica)
	

	DATOS DE LA QUEJA O APELACIÓN

	Tipo de servicio donde se presentó el evento
(Auditoría, servicio a cliente, decisión de comité)
	

	Descripción de la queja o apelación (Incluir fecha, características del evento y personal de GW Certified involucrado)
	

	Listado de evidencia que se anexa para soportar la queja o apelación
	





	Observaciones adicionales
(En caso de aplicar)
	

	
	

	INFORMACÍON LLENADA POR GW CERTIFIED

	Contacto del representante del cliente/personal de GWC 
(solo llenar si involucra terceros, ej. Queja de personal o queja de cliente certificado)

	Nombre
	

	Puesto
	

	Correo
	

	Teléfono
	

	REGISTRO

	Número de folio asignado
	

	Revisión de la información proporcionada y realización de investigación propia del Comité
	

	Decisión final del Comité
	

	

	ACUERDOS

	Responsable de la acción
	Acción acordada
	Fecha límite

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.

	
	
	Click or tap to enter a date.



	VERIFICACIÓN DE ACCIONES/CORRECCIONES

	Fecha de revisión de la verificación
	Notas finales de cierre

	Click or tap to enter a date.
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Certificamos Negocios Exitosos





 FORMATO DE QUEJAS Y APELACIONES  

Fecha de emisión  Revisión  Código  

12 - Jun - 2026  0 1  FO - SG - 0 5  

 

Fecha  Click or tap to enter a date.  Seleccionar uno:   Queja  ☐   Apelación  ☐  

Motivo  ☐   Comportamiento de personal de GWC    ☐   Queja sobre cliente certificado    ☐   Resultado de auditoría   ☐   Otro:   ___  

   

INFORMACIÓN  LLENADA POR   RECLAMANTE  

Contacto del particular afectado (reclamante)  

Nombre   

Puesto   

Correo   

Teléfono   

Razón social   ( si aplica )   

Domicilio   ( si aplica )   

DATOS DE LA QUEJA O APELACIÓN  

Tipo de servicio donde se  presentó el evento   (Auditoría, servicio a  cliente, decisión de  comité)   

Descripción de la queja o  apelación (Incluir fecha,  características del evento y  personal de GW Certified  involucrado)   

Listado de evidencia que  se anexa para soportar la  queja o apelación           

Observaciones adicionales   (En caso de aplicar)   

  

INFORMACÍON LLENADA POR GW CERTIFIED  

Contacto del representante del cliente / personal de GWC     ( solo llenar si   involucra   terceros , ej.  Q ueja  de per sonal o queja de cliente certificado )  

Nombre   

Puesto   

Correo   

Teléfono   

REGISTRO  

Número de  folio asignado   

Revisión de la información  proporcionada y  realización de  investigación propia del  Comité   

Decisión final del Comité   

