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* Apelación: solicitud para que se reconsidere una decisión tomada por RHODIUM, con relación a la examinación de una persona 

cuando NO CUMPLE REQUISITOS o inspección de un equipo, cuando por algún motivo es NO CONFORME.

* Queja: es una expresión de insatisfacción sobre el servicio (mal trato por parte del personal de RHODIUM, impuntualidad, mala 

presentación personal, error u otro)

NOTA:

1. RHODIUM, declara que toda queja y/o apelación será tratada de forma confidencial, imparcial, objetiva e  independiente.

2. La queja o apelación con los anexos que considere necesarios, puede ser enviada a la dirección en Oruro, Calle Pedro Domingo 

Murillo # 878 entre Calle Presidente Montes y Av. Del Maestro, al correo sig@rhodiumbolivia.com. o al número de WhastApp 64339578.

3. Las apelaciones deben venir con un sustento procedimental o normativo, el cual debe justificar técnicamente el reclamo a realizar.

4. Asimismo, anexe los soportes que considere necesarios a este formato para argumenta el reclamo.

5. RHODIUM, notificará la validez o invalidez de la queja en un tiempo no mayor a dos (2) días hábiles, 

6. Si la queja/apelación se valida, RHODIUM tomará las acciones pertinentes y se enviara un comunicado en un tiempo no mayor a diez 

(10) días hábiles.
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DESCRIPCIÓN (Descripción puntual con hechos relevantes y con evidencia objetiva de la información)
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