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1. ALCANCE

El alcance cubre todas las quejas presentadas por los usuarios o partes interesadas relacionadas
con las actividades del CRTV Municipal Penipe. Asi como, las apelaciones para reconsiderar la
decisidn que se ha tomado sobre los items inspeccionados.

2. OBIJETIVO

Establecer las directrices y responsabilidades para la recepcion, registro, analisis y resolucién de
quejas o apelaciones, con el fin de asegurar la correcta atencion a los usuarios, garantizando su
satisfaccion y promoviendo la mejora continua de los servicios ofrecidos por el Centro de
Revisidn Técnica Vehicular.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los documentos de referencia siguientes son indispensables para la aplicacién de este
documento. Para las referencias con fecha sélo se aplica la edicién citada, para las referencias
sin fecha se aplica la ultima edicion del documento de referencia (incluyendo cualquier
modificacién):

> NTE INEN ISO/IEC 17020-2013 Evaluacién de la conformidad — Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan la inspeccién (ISO/IEC
17020:2012, IDT).

En caso de ambigliedad entre el presente documento y las referencias normativas citadas
prevalece lo especificado en este documento.

4. GLOSARIO

Para fines de este procedimiento se aplican los términos y definiciones dados en las normativas
de referencias antes citadas. De tener una diferencia y/o ambigliedad entre los mismos,
prevaleceran los términos definidos en este documento.

Satisfaccidon del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
expectativas.

Queja: Manifestacién formal del usuario sobre su insatisfaccidén con el servicio recibido.
Apelacion: Solicitud formal del usuario para que se revise una decisién tomada por la institucién.

No Procedente: Condicién que adquiere una queja o apelacidn cuando cumple los requisitos de
forma vy, tras su evaluacion, es declarada no valida para su andlisis y tratamiento conforme al
procedimiento institucional.

5. RESPONSABILIDADES

Una vez que se registra una queja o apelacién por el medio correspondiente (buzén fisico), El/la
Analista de Calidad, sera el responsable del cumplimiento y seguimiento de este procedimiento
en todas sus etapas.

Si el documento estd impreso o fuera de la red informdtica. Es copia no controlada
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6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El presente procedimiento estard a disposicidon de cualquier parte interesada, bajo su solicitud.
Para iniciar con el proceso de queja o apelacion el usuario, solicita los formularios pertinentes al
funcionario de informacidn. Para su debida gestién por los canales de comunicacién siguiente:

» Buzon fisico (instalado junto al drea de informacion de RTV, el cual sera revisado por lo
menos una vez por semana) Formulario de Presentacion de Quejas Céd.: GMP-PE-
QOA-F01; Formulario de Presentacion de Apelaciones Céd.: GMP-PE-QOA-F02.

> A través de comunicacién directa con personal de RTV que desempefie funciones en el
area donde se origina la queja o apelacion.

Dicha queja o apelacion receptado por cualquier canal de comunicacién que se utilice, deberd
contener la siguiente informacion:

> El motivo preciso de la misma, especificando de la mejor manera posible los hechos en
gue se fundamenta.

> El momento en que se han producido dichos hechos, con indicacién de fecha, de ser
posible.

» La determinacion del lugar donde se ha producido el hecho que ha motivado la queja o
apelacion.

6.1. Recepcion de la Queja

Luego de la recepcion de la queja para poder abrir el expediente de la misma, el/la Analista de
Calidad, debera verificar el correcto llenado en su totalidad de todos los campos requeridos y
con detalle del evento. Tenga en cuenta que los datos proporcionados, en el formulario son de
caracter confidencial y seran utilizados exclusivamente con el fin de mejorar la calidad del
servicio. Dicha informacién recopilada no serd divulgada bajo ninguna circunstancia.

6.2. Procedencia de la Queja

Las quejas que cumplan con todos los requisitos de forma, sera asignada con un numero de
ingreso secuencial por afio. Siempre que sea posible, el/la Analista de Calidad debera acusar
recibo de la queja, mediante los medios proporcionados por el usuario (correo electrénico).

El/la Analista de Calidad revisa y evalla las quejas (en caso de ser necesario solicitard consejo a
los jefes de los departamentos involucrados, jefe inmediato o al asesor legal) y declara su validez.
Sila queja se declara NO PROCEDENTE, el/la Analista de Calidad asignara al responsable del area
para que se dé el debido tratamiento.

El/la Analista de Calidad para validar la queja tendré un lapso de 7 dias habiles como maximo.

6.3. Anadlisis y Tratamiento de la Queja

Si la queja es VALIDADA el/la Analista de Calidad procede con la investigacion de la misma
evaluando el requisito vy, si pertenece a las actividades de inspeccién, tomard medidas que
considera adecuadas con el apoyo de los inspectores del CRTV que no hayan participado en las

Si el documento estd impreso o fuera de la red informdtica. Es copia no controlada
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actividades de inspeccién o evento; de tal manera que no se pierda la objetividad o existan
desviaciones en la veracidad de los hechos.

El analisis abarca todas las circunstancias referidas a la queja. Es importante reunir las evidencias
y testimonios necesarios de todas las partes involucradas a todos los niveles dentro de la
organizacion para el tratamiento de la misma.

El/la Analista de Calidad llenara el Formulario de Seguimiento de la Queja. Céd. GMP-PE-QOA-
F03, para su tratamiento de la misma definiendo los responsables y las decisiones sobre las
acciones tomadas para dar respuesta en todos los niveles dentro de la organizacion.

6.4. Acciones de Respuesta de la Queja

El/la Analista de Calidad gestiona la queja cuyos resultados pueden tener diversidad de acciones:
reembolsos, informacién, pedido de disculpas, entre otras. El seguimiento y registro de las
acciones tomadas estard a cargo de el/la Analista de Calidad quien se asegura mediante
evidencia objetiva que las mismas son apropiadas para su resolucion.

En un plazo maximo de 10 dias habiles luego de su validacion, se deberd emitir una respuesta al
demandante, informando sobre la resolucion adoptada.

La comunicacidn sobre la resolucion y decision de la queja serd realizada por el/la Analista de
Calidad, en caso de que el mismo esté involucrado, se designard otra persona para comunicar
dicha resolucién y decisidn previa revisién y aprobacion por una o varias personas que no hayan
participado en las actividades de inspeccidn que dieron origen a la queja.

Las respuestas formales de CRTV Municipal Penipe a las partes interesadas seran enviadas a
través de correo electronico gadpenipe@penipe.gob.ec o los canales proporcionados por el

usuario siempre que sea viable. En ambos casos, la respuesta deberd hacer referencia al nimero
de Ingreso que se le asignara automaticamente.

Las respuestas a aquellas quejas que se reciban a través de carta formal o documento escrito,
antes de ser informadas a las partes interesadas, deberan ser firmadas por el/la Analista de
Calidad o jefe inmediato y serdn enviadas a través del canal que el usuario proporcione.

El reclamante tendra 5 dias habiles para manifestar su conformidad o disconformidad con la
respuesta de CRTV (en caso de disconformidad se deberd realizar como una nueva queja).
Transcurrido ello y de no haber nuevos antecedentes, se considerara cerrada la queja.

Sila queja deriva en una No Conformidad, el/la Analista de Calidad debe seguir El Procedimiento
Acciones Correctivas y Preventivas Céd.: GMP-PSM-ACP; y elaborar un plan de acciones
correctivas para solventar la queja. Dicho plan debe ser informado al interesado, junto con el
responsable y periodo de implementacién.

Nota: En caso de requerirlo el/la Analista de Calidad puede conformar un grupo de trabajo para
la elaboracién del plan de acciones correctivas, el grupo de trabajo debe estar conformado por
servidores distintos del area afectada.

Si el documento estd impreso o fuera de la red informdtica. Es copia no controlada
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6.5. Recepcidn de la Apelaciones

Luego de la recepcidn de la apelacidn para poder abrir el expediente de la misma, el/la Analista
de Calidad, debera verificar el correcto llenado en su totalidad de todos los campos requeridos
y con detalle del evento. Tenga en cuenta que los datos proporcionados, en el formulario son
de caracter confidencial y serdn utilizados exclusivamente con el fin de mejorar la calidad del
servicio. Dicha informacién recopilada no serd divulgada bajo ninguna circunstancia.

6.6. Validacion de Apelaciones

Las apelaciones que cumplan con todos los requisitos de forma, sera asignada con un nimero
de ingreso secuencial por afio. Siempre que sea posible, el/la Analista de Calidad debera acusar
recibo de la apelacion, mediante los medios proporcionados por el usuario (correo electrénico).

Durante la validacidn se garantiza que no exista ningun tipo de accién discriminatoria durante
todas las etapas de su tratamiento.

El/la Analista de Calidad revisa y evalla las apelaciones (en caso de ser necesario solicitara
consejo a los jefes de los departamentos involucrados, jefe inmediato o al asesor legal) y declara
su validez. Si la apelacidn se declara NO VALIDADA, El/la Analista de Calidad notifica de ser
procedente a la persona de que emitié la apelacién y procede archivarse.

Una vez registrada la apelacién, el/la Analista de Calidad dirigird el formato al Coordinador de
RTV quien es el/la responsable de solventar las apelaciones referentes al resultado de RTV. El/la
Analista de Calidad informara en un lapso maximo de 7 dias habiles a la persona que presento la
apelacion, el nimero que le corresponde a la misma, y el proceso a seguir hasta su resolucion y
seguimiento del caso.

6.7. Analisis y Tratamiento de la Apelaciones

Determinada su viabilidad, el/la Coordinador(a) de RTV realizard el andlisis y tratamiento
correspondiente, en conjunto con los responsables de las dreas involucradas, a fin de definir el
plan de accién necesario.

El andlisis abarca todas las circunstancias referidas a la apelacion. Es importante reunir las
evidencias y testimonios necesarios de todas las partes involucradas a todos los niveles dentro
de la organizacion para el tratamiento de la apelacién.

Posteriormente, se efectuara una nueva revision técnica vehicular, enfocada en los items que
son objeto de apelacion, cuando asi se requiera. Si el item inspeccionado mantiene el estatus de
original, se mostrara directamente al usuario los defectos encontrados durante la inspeccion y
que justifican la condicién asignada.

Luego de que se ha hecho el andlisis y es procedente la apelacidn se modifican los resultados del
reporte, se procederd a entregar los nuevos resultados ya sea informe técnico o certificado y se
gestionara de acuerdo con el procedimiento del nuevo resultado.

Si el documento estd impreso o fuera de la red informdtica. Es copia no controlada
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6.8. Seguimiento y cierre de Apelaciones

En un plazo maximo de 10 dias habiles, el/la Coordinador(a) de RTV designara a un responsable
distinto al técnico que realizé la revision al vehiculo objeto de apelacién, con el fin de elaborar
el informe correspondiente en el Formulario de Seguimiento de Apelaciones Cad.: y proceder
con el cierre del trdmite. Una vez concluido, el informe sera entregado a El/la Analista de Calidad,
quien gestionara su archivo.

En caso de que la apelacién derive en la necesidad de ejecutar acciones correctivas o preventivas,
estas se llevaran a cabo conforme a lo establecido en el Procedimiento de Acciones Correctivas
y Preventivas Cod.: GMP-PSM-ACP vigente.

La comunicacidn de la resolucién y decisidn de la apelacidn sera realizada por El/la Analista de
Calidad. Si dicha autoridad estuviera involucrada en el proceso, se designara a otra persona para
efectuar la comunicacién, previa revisién y aprobacidn por parte de una o varias personas que
no hayan participado en las actividades de inspeccién que originaron la apelacién.

7. SATISFACCION DEL CLIENTE

Los canales definidos para recopilar la retroalimentacion del cliente es habilitar encuestas en la
Encuesta de Satisfaccion al Cliente Céd.: GMP-PE-QOA-F04 al finalizar servicios y buzones de
sugerencias.

Se establecera los indicadores del nivel de satisfaccién (en la escala de Likert) el cual estara en el
GMP-PSM-SMA-F01, se
realizara un informe de la tendencia de la satisfaccidn del cliente, el mismo que se lo entregara

Formato de Tendencia de Indicadores y Analisis De Datos cdd.:

semestralmente el cual servird como insumo para la revisién de la Alta Direccion.

Para definir la muestra se realizard una toma de muestra simple dos veces al dia (una en Ila
mafiana y otra en la tarde) durante un mes. Esta rutina se repetira a lo largo del trimestre, lo que
da una total estimado de 120 muestras.

8. CONTROL DE REGISTROS

ID |Descripcidn |Identificacion/Almacenamiento|ProteccionRecuperacionRetencion|Disposicidon
GMP- Fisicoen la
Formato de , . .
PE- .. | Numero de carpeta de Analista | Analista de N »
presentacién . . . . 7anos |Destruccion
QOA- . qguejay fecha Quejas o de Calidad| Calidad
de quejas .
FO1 Apelaciones
GMP-| Formato de , Fisicoen la
.. | Numero de ) )
PE- |presentacion . carpeta de Analista | Analista de N ..
apelaciony . . . 7anos |Destruccion
QOA- de fech Quejas o de Calidad| Calidad
echa
FO2 |apelaciones Apelaciones
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PE- L guejao carpeta de Analista | Analista de N »
seguimiento L, . . . 7anos [Destruccion
QOA- . apelaciény Quejas o de Calidad| Calidad
de Quejas o ]
FO3 ) fecha Apelaciones
Apelaciones
GMP- Fisicoen la
Encuesta de ) .
PE- . .. , carpeta de Analista | Analista de N »
satisfaccion Numero . . . 7anos [Destruccion
QOA- ) Quejas o de Calidad| Calidad
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9. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA APROBACION REVISION SECCION
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