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Instrucciones: Diligencie digitalmente o con letra legible, de forma clara y concisa.

Nombre y/o Razén Social
Identificacion:
Direccion:

Correo electrénico

Persona que presenta la
queja o apelacion.

Identificacion:
Direccion:

Tipo de servicio prestado
por Good Inspection SAS.

Fecha de radicacion de la inconformidad:

Solicita una solucion:

Cual:

1. Datos de quien reporta la queja o apelacion

CcC

CcC

NIT:

Teléfono:

Cargo:

Teléfono:

2. Tipo de inconformidad

(Seleccién con una x el tipo de inconformidad)

Queja

3. Descripcion de la Queja o Apelacion

SI

Apelacion

NO

4. Documentos para la investigacion de la queja o apelacion
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Espacio exclusivo para el uso de GOOD INSPECTION SAS.

1. Datos del receptor de la queja o apelacion

Nombre Cargo:
Fecha de recepcion: Consecutivo:
Tipo de inconformidad  Queja Apelacion
Medio de presentacion  Telefénico Verbal Oficina Email

2. Validacion de la queja
Validada Sl NO

Porque:

3. Solucion de la queja o apelacion
(Analisis y conclusion)

4. Personas que intervienen en la investigacion

(Comité QA)
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Nombre: Firma:

5. Envié de la respuesta

Fecha de Modo de envié
envio de la de la Responsable del envié
respuesta respuesta

6. Seguimiento
Confirmacion Envio de
recibido queja respuesta al Fecha de cierre al tratamiento
o apelacion cliente




FORMATO DE QUEJAS Y APELACIONES

GOOD :
IRSHECTICHSAS GQ - REG - 011 VERSION: 7 FECHA: 2025-09-26

7. Satisfaccion del cliente frente a la respuesta de la queja o apelacion.

8. Requiere seguimiento

Si NO Porque:

Nota:
- Good Inspection SAS. Le dara seguimiento a su inconformidad en un plazo no mayor de 15 dias calendario después de

su radicacion, donde usted recibira una notificaciéon por escrito.
- La informacion registrada sera tratada de forma confidencial.



