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MANUAL DE REGISTRO DE RECLAMO - USUARIO CLIENTE

1. Pararealizar un reclamo ir al Menu Oficina Virtual y la Opcidn Reclamo, aparecera el
formulario de Reclamo (Formato 2).

RECLAMO

& CoRTALTO Realizar un Reclamo [Formato 2]
Requistos:
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2. Ingresar la Siguiente Informacién:
2.1 Datos Personales del Reclamante como son:

2.1.1 Localidad (Huaraz, Caraz, Chiquian y Aija)
2.1.2 N2 de Inscripcion
2.1.3 Nombre del Titular que figura en el Recibo
2.1.4 Persona (Natural o Juridica)
2.1.5 Nombre del Reclamante
2.1.6 Numero de DNI del Reclamante
2.1.7 Adjuntar el DNI en formato JPG o PDF del Reclamante (* Obligatorio)
2.1.8 Correo Electrénico de Contacto
2.1.9 Celular de Contacto
2.1.10 Distrito donde estd ubicado el Predio
2.1.11 Direccién de Predio
2.1.12 Ubicacioén y/o referencia del Predio
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2.1.13 Domicilio Procesal (Opcional)

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

& CONTACTO Realizar un Reclamo (Formato 2)

Requisitos:
) RECLAMO quisitos
« Mo tenerun reclamo pendiente registrado
) RECOMSIDERACION DE RECLAMO
« Adjuntar una foto o pdf del DNI de solicitante del reclamo (Obligatorio)

© APELACION DE RECLAMO « Adjuntar una foto o pdf de la evidencia del reclamo (Obligatorio)

# EPS Chavin
A, Diego Ferrer 2/n Soledad Alts
Husraz Ancash Ferd

DATOS PERSONALES DEL RECLAMANTE

Localidad * N de Inscripcion ®

. 043-427540
18 043421141

e Hombre del Titular *

# Lun -Vie 8.00- 17.00

Sabado v Domingo - Cerrada Persona (Obligatorio) Nombre del Reclamante ©

b

DI~ Imagen del DNI (legible) *
| Seleccionar archivo | Ninglin archive seleccionado

Correo Electrénico ™

[PREDIO) Distrito: ™

Ubicacidn del Predio/Referencia ™

Celular*

{PREDID)Calle, Jiron, Avenida ®

Ubicacion a notificar (opcional)

2.2 Detalles del Reclamo

2.2.1 Seleccionar Tipo de Reclamo:
2.2.1.1 "Exceso de Consumo/Consumo Elevado"
2.2.1.2 "Facturacion Indebida"
2.2.1.3 “Error en facturacién”
2.2.1.4 “Error en toma de lectura”
2.2.1.5 “Tarifa incorrecta “

2.2.2 Seleccionar el Mes o Periodo de Reclamo
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2.2.3  Adjuntar Evidencia de Recibo del Reclamo en Formato PDF o
JPG(Obligatorio) “Legible”
2.2.4 Manifestar o detallar la Incidencia del reclamo

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

ORIENTACION AL CLIENTE YAKUNOTICIAS G&G TRANSPARENCIA
DETALLES DEL RECLAMO
Tipo de Reclamo * Mes|(es) 6 periodo(s) de reclamo *

|ddfmmjaaaa |

Evidencia(Recibo)-Fotografica o PDF *

Seleccionar archivo | Ningiin archivo seleccionado

Incidencia *

ENVIAR
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3. Unavezllenado y enviado los datos con los archivos adjuntos de los campos obligatorios
gue aparecen con un icono de (*), se generarda un FORMATO DE RECLAMO WEB con un
cadigo el cual lo recibira el usuario cliente al correo de contacto que registro. Como se
muestra en la imagen siguiente:

RECLAMO WEB CODIGO: [CODIGO]
16/09/2020

eps chavin s.a, www.epschavin.com

DATOS PERSONALES DEL RECLAMANTE
NOMBRE DEL RECLAMANTE O RAZON SOCIAL:"[RECLAMANTE]

DNI: [DNI] |[corrEO: [CORREO] [[cELULAR: [CELULAR)
DATOS DE LA INSCRIPCION

CODIGO DE INSCRIPCION: [CINSCRIPCION]

TITULAR: [TITULAR]
LOCALIDAD:|[[LOCALIDAD]

DIRECCION DEL PREDIO: DISTRITO: |[[DISTRITO]
[DIRECCION]

REFERENCIA DEL PREDIO: [UBI-PREDIO]

DOMICIOLIO A PROCESAR: [UBI-NOTIFICAR]

RECLAMO

TIPO: [TIPORECLAMO]

FECHA DE REGISTRO: 16/09/2020 08:36

MES/PERIODO DE INCIDENCIA: [FECHARECLAMO]

DESCRIPCION: [INCIDENCIA]

ADJUNTOS: [CARGARECIBO]

ESTADO: PENDIENTE

4. Dicho reclamo sera revisado por el personal de Atencién al Cliente del Area Comercial
de la EPS CHAVIN SA, asi mismo se comunicara con el usuario cliente mediante email o
numero telefénico de contacto proporcionado en el formulario de Reclamo.

5. Laresolucion de dicho reclamo sera enviada al email del usuario cliente en formato PDF.
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MANUAL DE REGISTRO DE RECONSIDERACION DE RECLAMO - USUARIO CLIENTE

1. Una vez notificado mediante Resolucion del Reclamo en primera instancia el usuario
cliente puede recurrir a la reconsideracién de reclamo ingresando al Portal Web
“www.epschavin.com” ir al Menu Oficina Virtual y la Opcién Reconsideracion de
Reclamo, aparecera el formulario de Reconsideracidén de Reclamo (Formato 8).
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2. Ingresar la Siguiente Informacidn:
2.1 Datos del Reclamo Asociado como son:

2.1.1 Localidad (Huaraz, Caraz, Chiquian y Aija)
2.1.2 N2 de Inscripcién
2.1.3 N2 de Reclamo Asociado

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

., Reconsideracion de un reclamo infundado (FORMATO 8)

Requisitos:
© RECLAMO
« N°de Reclamo

© RECONSIDERACION DE RECLAMO « MN?de Inscripcidn del reclamo asociado
» Elreclamo debe estar en la primera instancia (Reclama)

O APELACION DE RECLAMO « Adjuntar una fotografia de la resolucién impugnada

Luego de solicitar la reconsideracién recibirds un correo con el formato

realizado y dentro del plazo establecide nos comunicaremos con usted.
# EPS Chavin
Av, Diego Ferrer s/n Soledad Alta
Huaraz Ancash Perl

. 043-227540
I8 042-421141 DATOS DEL RECLAMO ASOCIADO
& N Localidad *
mes m - ”
Ingrese el N° de Inscripcién: * Ingrese el N° de Reclamo:™

A Lun-Vie8.00-17.00 :

Sabadoy Domingo - Cerrado
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2.2 Detalle de la Reconsideracion
2.2.1 N2 de Resolucidon Impugnada
2.2.2  Adjuntar archivo de Resolucién
2.2.3 Fundamento del Recurso de Reconsideracién

2.2.4 Nombre

2.2.5 Relacion con el Titular (Titular, Representante)
2.2.6 DNI

2.2.7 Correo Electrdénico

2.2.8 Celular

2.2.9 Solicitud de Contrastacién de medidor

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

DETALLE DE LA RECONSIDERACION

N® Resolucidn Impugnada:* Resolucién-Fotografica o PDF *
| Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionade

Fundamento del Recurso de Reconsideracién: *

“

Nombre * Relacién con el Titular*

— w

DI * Correo Electrénico * Celular *

Solicitud de contrastacion de medidor.Acepto la realizacion de la prusba de contrastacion

v asumir su costo, si el resultado de la prueba indica que el medidor no sobreregistra.
S0 No®

Enviar



A
f@ ey eps chgvin s.a.

VLA MNP A

~~u

3. Unavezllenadoy enviado los datos con los archivos adjuntos de los campos obligatorios
que aparecen con un icono de (*), se generara un FORMATO DE RECONSIDERACION DE
RECLAMO WEB con un cédigo el cual lo recibira el usuario cliente al correo de contacto
que registro. Como se muestra en la imagen siguiente:

3

-

& RECONSIDERACION DE RECLAMO WEB CODIGO: [CODIGO]
e
o 15/09/2020

eps chavins.a, www.epschavin.com

DATOS DEL RECLAMO ASOCIADO

LOCALIDAD: [LOCALIDAD]

CODIGO DE INSCRIPCION: [CINSCRIPCION]  |[N® DE RECLAMO: |[[NRECLAMO]
DETALLE DE LA RECONSIDERACION

N° DE RESOLUCION IMPUGNADA: [NRESIMPUGNADA]

FUNDAMENTO DEL RECURSO DE RECONSIDERACION:|[[FUNRECONSIDERACION]

NOMBRE: [NOMBRE]

RELACION CON EL TITULAR: [RELTITULAR]

DNI: [DNI] ||[CORREO: [CORREO] ||CELULAR: [CELULAR]

SOLICITUD DE CONTRASTACION DE MEDIDOR: [ASUMIRCOSTO]

FECHA DE REGISTRO: 15/09/2020 21:16

ADJUNTOS: [CARGARESOLUCION]

ESTADO: PENDIENTE

4. Dicho formato de reconsideracidon de reclamo web serd revisado por el personal de
Atencidn al Cliente del Area Comercial de la EPS CHAVIN SA, asi mismo se comunicara
con el usuario cliente mediante email o nimero telefénico de contacto proporcionado
en el formulario de Reconsideracién de Reclamo.

5. La resolucion de dicha Reconsideracién de Reclamo sera enviada al email del usuario
cliente en formato PDF.
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MANUAL DE REGISTRO DE APELACION DE RECLAMO - USUARIO CLIENTE

1. Una vez notificado mediante Resolucién del Reclamo en primera o segunda instancia
(Reconsideracion de Reclamo) el usuario cliente puede recurrir a la apelacién de
reclamo ingresando al Portal Web “www.epschavin.com” ir al Menu Oficina Virtual y la
Opcidn Apelacion de Reclamo, aparecerd el formulario de Apelacion de Reclamo
(Formato 9).

Apelacion de un reclamo y/o reconsideracién infundade -

& CONTACTO
(FoRMATO 9)
O RECLANO
Requanos;
O BECORMDIRACKN OF AE0LANO + W' Recime
0 APECACKN D RECLAND o E17aclamo duse eutar e La primars 0 Segund instancia (Recamas
o Atjental uns fotogratls S 1s nselucibe
# EPS Chavie L‘"’:‘.:m R I 0

oo, Dhggs Farwee 4.2 Siiacdas ks Tonre
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6 s ana DATOS DEL RECLAMO ASOCIADO
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2. Ingresar la Siguiente Informacion:
2.1 Datos del Reclamo Asociado como son:

2.2.10 Localidad (Huaraz, Caraz, Chiquian y Aija)
2.2.11 N2de Inscripcidn
2.2.12 N2 de Reclamo Asociado

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

# EPS Chavin
Aw. Uiego Ferrer 3/n Soledad Alta
Huaraz Ancash Peri

043427540

B o2 DATOS DEL RECLAMO ASOCIADO

8 conuitnZepzcizvnaom

& rresdepartziZapechave.com

ol N* de lnscripcidn: * Ingrese of N* de Roclame:*
W Lun - Vie 8,00- 17,00 |
Sebado y Dommgo - Cerrado
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2.3 Detalle de la Apelacién

2.3.1
2.3.2
2.3.3
234
2.3.5
2.3.6
2.3.7
2.3.8
2.3.9

N2 de Resolucién Impugnada

Adjuntar archivo de Resolucién

Fundamento del Recurso de Apelacion
Nombre

Relacidn con el Titular (Titular, Representante)
DNI

Correo Electrénico

Celular

Solicitud de Contrastacion de medidor

Ingresar dichos datos en el formulario tal como se muestra en la imagen siguiente:

DETALLE DE LA APELACION

N° Resolucidn Impugnada:* Resolucién-Fotografica o PDF *

| Seleccionar archivo | Ningiin archive seleccionado

Fundamente del Recurso de Apelacion: *

Mombre *

DNI*

Relacién con el Titular *

--- w

Correo Electrénico * Celular*

Solicitud de contrastacion de medidor. Acepto |z realizacion de la prueba de contrastacion

y asumir su costo, si el resultade de la prueba indica que el medidor no sobreregistra.

i No®

Enviar
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3. Unavezllenadoy enviado los datos con los archivos adjuntos de los campos obligatorios
que aparecen con un icono de (*), se generard un FORMATO DE APELACION DE
RECLAMO WEB con un cédigo el cual lo recibira el usuario cliente al correo de contacto
que registro. Como se muestra en la imagen siguiente:

DATOS DEL RECLAMO ASOCIADO
LOCALIDAD: [LOCALIDAD]
CODIGO DE INSCRIPCION: |[{CINSCRIPCION] |[N2 DE RECLAMO:|[INRECLAMO]
DETALLE DE LA APELACION
N° DE RESOLUCION IMPUGNADA: [NRESIMPUGNADA]
FUNDAMENTO DEL RECURSO DE APELACION: [[[FUNAPELACION]
NOMBRE: [NOMBRE]
RELACION CON EL TITULAR: [RELTITULAR]
DNI: [DNI] ||coRREO: [CORREO] || CELULAR: [CELULAR]
SOLICITUD DE CONTRASTACION DE MEDIDOR:|[[ASUMIRCOSTO]
FECHA DE REGISTRO: 15/09/2020 22:59
ADJUNTOS: [CARGARESOLUCION]
ESTADO: PENDIENTE

4. Dicho formato de apelacion de reclamo web sera revisado por el personal de Atencién
al Cliente del Area Comercial de la EPS CHAVIN SA, asi mismo se comunicara con el
usuario cliente mediante email o nimero telefénico de contacto proporcionado en el
formulario de Apelacion de Reclamo.

5. La resolucién de dicha Apelacion de Reclamo sera enviada al email del usuario cliente
en formato PDF.



