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	Título:
QUEJA A PROVEEDORES 



	Fecha de Emisión  de Queja:     

	Clave (Asignada por Aseguramiento)
   

	Proveedor (razón social de la empresa): 
    
	Domicilio:    
   

	Teléfono:      
 
	Fax:     


	Responsable de la empresa proveedora: 

  

	1. Descripción detallada de la queja

	    

	1. Descripción del producto/servicio de queja.

	Nombre del producto o servicio:

   
	Nombre Genérico(si aplica):
  

	Lote:   

	Esterilización:     
	Presentación:      

	Cantidad reportada con desviación (piezas):
  
	No. De Factura:      

	1. Clasificación de la Queja:
	Marque con X

	Queja Médica
	 

	Queja por defectos de Calidad
	

	Queja Administrativa
	

	1. Estatus del Producto/Servicio  (Marque con X)

	Aprobado 

	  
	Rechazado  
	  

	Elaboró
	Vo.Bo. Responsable Sanitario

	Nombre y firma


                                                                 
	Nombre y firma
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