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RECEPCION DE QUEJA

Cddigo: FOR-PRO-SGC-02-01
Fecha: 2023-10-09

Versién: 01

Paginaldel

Nombre del reclamante o representante legal:

Organizacion/Establecimiento:

Teléfono: ‘ E-mail:

Descripcion de la reclamacién: (Desarrolle cada uno de los incisos a continuacidn)

Motivo de la queja

Lugar de los hechos
Personas Involucradas

vk wnN e

Momento de ocurrencia de los hechos

Anexo de las pruebas pertinentes

Fecha: Firma y numero de identificacion

Sello (Cuando aplique)

Nota: IPSA le comunicara si la queja es procedente o no.

Los documentos impresos o fotocopiados se consideran copias no controladas.




