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FORMATO DE REGISTRO DE QUEJAS. 
 

FOLIO Fecha en que se 
recibe la queja Descripción de la inconformidad Área 

responsable Servicio afectado Acción correctiva 
(SI/NO) Fecha de cierre Cierre 

                
                

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

 
 Nota: el número de páginas puede extenderse de acuerdo al contenido. 
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