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ATENCIÓN DE QUEJAS 
 
Ciudad y Fecha: ___________________________________________________________ 
 
Nombre del usuario: _______________________________________________________ 
 
Empresa: ________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ____________________        Correo electrónico: ________________________ 
 
Detalle de la situación:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Para el envío de una queja a nuestro equipo de laboratorio, puede remitir el formato 
diligenciado al correo electrónico: coordinator_sgc@inteccon.com. 
 
Espacio para diligenciar por el laboratorio  
 
Solución inmediata: SI___ NO___ 
 
Describa la solución: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Si  no se puede dar solución inmediata informar al usuario el área a la cual será remitida: 
 
Responsable del área: ______________________________________________ 
 
La siguiente información debe ser diligenciada por el área encargada: 
 
Describa un plan de Acción: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Registre el Seguimiento: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Cierre: _________________________ 


