SISTEMA DE GESTION ]

F 3.1.1 SOLICITUD DE APELACION
VERSION 3 ’ .
APROBADO 12/03/2026 ORGANISMO SALVADORENO DE ACREDITACION

N° de apelacion:

Fecha de recepcidn:

DATOS DEL CLIENTE

Nombre del Organismo :

Nombre del Representante legal:

Direccion:
Teléfono: Fax: Email:
SOLICITUD DE APELACION A:
[ Rechazo a aceptar una [ Rechazar a proceder con [ solicitudes de acciones
solicitud una evaluacion correctivas
] cambios en el alcance de O Negar la acreditacion [ Retirar la acreditacion

la acreditacion

] Suspender la acreditacion [] Reducir la acreditacion

Descripcion de la apelacién:

Firma del Representante legal:

Anexar a esta solicitud los documentos o evidencias que el OEC considere necesarios para sustentar
el objeto de su apelacion.

USO EXCLUSIVO DEL OSA.

Evidencias o documentos completas para el proceso de apelacion Osi o
presentadas por el OEC

Comentarios

Fecha de notificacion para completar informacién:

Fecha de entrega evidencias pendientes:
Fecha en que se conforma la comisién de apelacién:



