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1. Datos del Reclamante / Apelante

Nombre Completo:

RUT / Documento de Identidad:

Teléfono de Contacto:
Correo Electrénico:

Direccion:

Empresa (si corresponde):

RUT Empresa:

2. Notificacion de Resolucion
¢ Acepta ser notificado via correo electrénico? Si( ), No ()
3. Antecedentes del Reclamo / Apelaciéon

FechadelIngreso: /|

Numero Correlativo (Uso Interno):
Recepcionado por:
Cargo / Area:
Teléfono / Celular:

Correo Institucional:

4. Motivo del Reclamo / Apelacién

Describa en detalle del motivo del reclamo o apelacion, indicando fechas, personas involucradas,
areas relacionadas, y toda la informacion que permita comprender los hechos con claridad:
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5. Evidencia Adjunta

Detalle los documentos, fotografias, registros u otros antecedentes que se adjuntan para respaldar
el reclamo o apelacion.

6. Acciones Solicitadas por el Reclamante / Apelante

Indique las acciones o medidas que espera sean consideradas para dar respuesta a su reclamo o
apelacion:

7. Seguimiento Interno (Uso exclusivo del organismo)

Responsable Asignado:
Fecha Estimada de Respuesta: I/

Fecha de Inicio de Investigacion: _/__/__
Fecha de Cierre del Caso: [

Acciones Correctivas / Preventivas ,ﬁcadas: A
Resultados de la Investigacion: [

Decision Final (Resuelto / No Resuelto / Escalado):

Observaciones Adicionales:
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8. Notificacion al Reclamante / Apelante

Fecha de Notificacién de Recepcion: /[
Medio de Notificacion:
Informe de Avance Entregado en Fecha: /[

Resultado Comunicadoen Fecha: __ /[
Responsable de la Comunicacion:

9. Independencia de la Decisién

Se deja constancia de que la decisidn final fue tomada por personal no involucrado en el objeto del
reclamo / apelacién, garantizando imparcialidad conforme a NCh-ISO 17024:2013.

10. Firmas Correspondientes

Firma del Reclamante / Apelante:
Nombre y Firma del Representante de Recepcion:
Nombre y Firma del Responsable de Decision Final:
Fecha: [




