
  
RECEPCIÓN Y TRATAMIENTO DE QUEJAS O 

APELACIONES 

RECEIPT AND TREATMENT OF COMPLAINTS OR 

APPEALS 

Código 

Code 
F-CAL-07 

Versión 

Version 
00 

Aprobación 

Approval 
2024-04-15 

  
 

Copia controlada. La impresión de este documento se considera copia no controlada 

Controlled copy. Printing of this document is considered uncontrolled copying 
pág. 1 

 

Agradecemos la información suministrada, la oportunidad de la misma nos permitirá solucionar su 

manifestación. 

We appreciate the information provided, the opportunity of it will allow us to solve your 

manifestation. 

 

TIPO DE SOLICITUD / TYPE OF REQUEST:            

PETICIÓN / PETITION ☐      QUEJA / COMPLAINT ☐     APELACIÓN / APPEAL  ☐    

RECLAMO / CLAIM ☐ 

 

1. DATOS DEL QUIEN INTERPONE LA SOLICITUD 

DATA OF THE PERSON FILING THE REQUEST 

Nombre / Organización 

Name / Organization 
 

Identificación 

ID  

NIT  ☐ 

C.C. ☐ 
 

Teléfono fijo 

Landline ☐ 

 

Celular / 

Mobile    ☒ 

 

 

Email  

Persona de contactar 

Contact person 
 Fecha / Date  

2. DESCRIPCIÓN / DESCRIPTION 

 

Detalle en este espacio el motivo por el cual pone la solicitud 

Detail in this space the reason for which you put the request 

 

 

3. LISTA DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

LIST OF DOCUMENTS ATTACHED 

1  

2  

3  
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Espacio exclusivo para el uso del personal de ICCC|ISCB 

Exclusive space for the use of ICCC | ISCB staff 

 

4. DATOS DEL RECEPTOR DE LA SOLICITUD 

DETAILS OF THE REQUEST RECEIVER 

Nombre / Cargo 

Name, charge 
 

Medio de recepción 

Receiving medium 

   E -mail  ☐     Telefónica   ☐         Carta     ☐      Personal  ☐ 

                         Telephone                   Letter                 Personal 

5. VALIDACIÓN / VALIDATION  

VALIDA: 

VALID 
                         SI    ☐                            NO   ☐                             

Indicar Motivo por el cual se considera VALIDA O NO VALIDA la solicitud 

Indicate Reason why the application is considered VALID OR NOT VALID 

5. RESOLUCIÓN DE LA SOLICITUD / RESOLUTION OF THE APPLICATION 

ACCIONES TOMADAS 

TAKEN ACTIONS 

FECHA 

DATE 

OBSERVACIONES 

OBSERVATIONS 

Acuse de recibo de la queja o 

apelación al reclamante 

Acknowledgment of receipt of the 

complaint or appeal to the claimant 

  

Evaluación de la queja o apelación 

Evaluation of the complaint or 

appeal 

  

Investigación de la queja o 

apelación 

Investigation of the complaint or 

appeal 

  

Decisión de las acciones a tomar 

Decision of the actions to take 
  

Corrección (si procede) 

Correction (if applicable) 
  

Corrección verificada   
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Verified correction 

Seguimiento al tratamiento de la 

queja o apelación 

Follow-up to the treatment of the 

complaint or appeal 

  

Comunicación de la queja o 

apelación 

Communication of the complaint or 

appeal 

  

Cierre de la queja o apelación 

Closure of the complaint or appeal 
  

 

Validación 

Validation 
CERRADA ☐        SEGUIMIENTO ☐             EVALUACIÓN   ☐    

  CLOSED                   FOLLOW-UP                       EVALUATION 

 

Colocar qué tan satisfecho esta con la respuesta 

Put how satisfied are you with the answer 

 

 


