
FAM-7.2.3-02

No. de Acción Fecha de la QSF 
Dia/Mes/Año QSF     Tipo de Queja         

   Telefóno / Email
Descripción de la QSF Descripción de la Causa 

Raiz de la QSF
Fecha Compromiso       

Dia  /Mes /Año

Estatus                   
A= Abierta     
C=Cerrada

Control de Quejas, Sugerencias y 
Felicitaciones.

Nombre del Responsable:
Nombre del Sitio:
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