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DATOS DE SOLICITUD DE QUEJA 

Razón Social  

Nombre del 
solicitante 

 Cargo  

Celular  Fecha  

Email  

Detalle de la Queja  
(El cliente deberá completar hasta aquí)  

A partir de aquí, será completada por TEK PERU 

Atención de Queja  

Proceso responsable 
derivado 

 
Fecha de 
Derivación 

 

Código de Suministro, Servicio o Proyecto Tipo de Queja 

 Queja Mayor (     )    Queja Menor (       ) 

Causas de la Queja 
 

¿PROCEDE?    SI (      )            NO  (       ) 

Responsable 
Registro 

  

Firma   

Cargo    

 


