[bookmark: _heading=h.69854m28p97]I. Contenido básico informativo para el cliente / Información general sobre el servicio de atención a la clientela (SAC)

De conformidad con la normativa reguladora de los Servicios de Atención a la Clientela (Ley 10/2025, de 26 de diciembre, por la que se regulan los servicios de atención a la clientela), ponemos a disposición de las personas usuarias y clientes la información correspondiente al funcionamiento, canales e instrumentos para la presentación de consultas, incidencias, quejas y reclamaciones.
[bookmark: _heading=h.oqcx11d5yc22]
[bookmark: _heading=h.l7f3f4bb8fth]1. Canales de atención gratuitos
El servicio de atención es totalmente gratuito y no supone coste adicional alguno a través de los siguientes medios:
· Teléfono: 922 53 62 32
· Correo electrónico: brokerfedola@brokerfedola.com
· Formulario web: https://brokerfedola.com/contacto/
· Dirección postal: Centro de Negocios Grupo Fedola Ctra. Gral. del Norte, 439, 1º - 38340 La Caridad - Tacoronte - Santa Cruz de Tenerife, 38003 - S/C de Tenerife

[bookmark: _heading=h.9sv2xciotjnh]2. Horarios de prestación del servicio
· Atención telefónica y presencial: De lunes a jueves de 08:00 a 13:00 horas, y viernes de 09:00 a 15:30 horas.
· Canales telemáticos (Web / Email): Disponibles las 24 horas del día, los 365 días del año (recepción e inicio de cómputo de plazos en día hábil siguiente).
[bookmark: _heading=h.er1nacwriakz]
[bookmark: _heading=h.mhiju7329ym4]3. Derechos de la clientela y garantías del servicio
1. Justificante y clave identificativa: Tras la presentación de cualquier consulta, incidencia, queja o reclamación, se emitirá un acuse de recibo escrito en soporte duradero, con asignación de una clave o número de identificación correlativo para el seguimiento en tiempo real del expediente.
2. Plazo máximo de contestación: Las quejas y reclamaciones serán tratadas y, si es posible, serán resueltas y notificadas de forma motivada y por escrito en un plazo máximo de 15 días hábiles desde su presentación. En el caso de consultas, quejas, reclamaciones o incidencias relacionadas con facturación o cobros indebidos, serán resueltas en el plazo máximo de 5 días. 
3. Formato accesible: Toda la información y las respuestas se facilitarán en formatos accesibles y con diseño universal para personas con discapacidad o de edad avanzada.
4. Medio y lengua: El medio y la lengua utilizados para comunicar la resolución de consultas, quejas, reclamaciones o incidencias a la clientela será el mismo por el que se haya presentado la consulta, queja, reclamación o incidencia o por aquel que la clientela hubiera elegido de entre los puestos a disposición. 
En caso de que la reclamación se cierre a través de una llamada telefónica, videollamada o mensajería instantánea y si el cliente da su consentimiento expreso, la empresa deberá grabar la llamada e informará del medio para acceder a ella en el justificante que se remita. 
5. Prohibición de derivación comercial: El servicio de atención no se utilizará para la venta de productos ni para realizar llamadas comerciales no solicitadas.
6. Vías extrajudiciales de resolución de conflictos: En el caso de que en la resolución la empresa no acceda a las pretensiones de la clientela, deberá informar en la resolución sobre los sistemas de resolución extrajudicial de conflictos a los que la clientela puede tener acceso y cómo puede acceder a ellos.

[bookmark: _heading=h.dv4xuovbbg31]II. Formulario de evaluación de satisfacción del servicio
Su opinión es fundamental para mantener la calidad de nuestro servicio. Le rogamos evalúe la atención recibida en su reciente gestión indicando una puntuación del 1 (Muy insatisfecho/a) al 5 (Muy satisfecho/a).
[bookmark: _heading=h.ax9ar3y4i1ov]
[bookmark: _heading=h.mp1uare372o8]1. Datos de la gestión 
· Número de expediente / clave de incidencia: ____________________
· Número de factura: ______________________________
· Canal utilizado: [ ] Teléfono [ ] Correo electrónico [ ] Web/Formulario 
[bookmark: _heading=h.q17jdydhclc2]
[bookmark: _heading=h.hib2setcbyhu]2. Valoración de aspectos clave
	Criterio de Evaluación
	1 (Muy malo)
	2 (Malo)
	3 (Aceptable)
	4 (Bueno)
	5 (Excelente)

	Facilidad y rapidez para contactar con un agente
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Claridad de la información prestada
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Trato, amabilidad y profesionalidad del personal
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Tiempo empleado en resolver su consulta/reclamación
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Satisfacción global con la solución alcanzada
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]


[bookmark: _heading=h.m2eyomq9l8hp]3.  Observaciones y sugerencias de mejora
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.hz1hy4c4ylk3]
[bookmark: _heading=h.91iiy9v9ot06]
[bookmark: _heading=h.lg91a9tqvbqj]III. Plantilla de presentación de queja / reclamación
[bookmark: _heading=h.9rwc1dqcospe]Hoja / formulario de reclamación ante el servicio de atención a la clientela
[bookmark: _heading=h.34knivnqs00g]
[bookmark: _heading=h.matgnk70wsi3]1. Datos de la persona reclamante (cliente / usuario)
· Nombre y apellidos / Razón Social: ________________________________________
· NIF / NIE / CIF: ____________________
· Domicilio a efectos de notificaciones: ________________________________________
· Localidad / CP / Provincia: ________________________________________
· Teléfono de contacto: ____________________
· Correo electrónico: ________________________________________
[bookmark: _heading=h.171ccjf7tga0]
[bookmark: _heading=h.5dkg5yfkooig]2. Datos del contrato y facturación objetos de la reclamación
· Número de contrato/factura: ____________________ (imprescindible)
· Fecha de emisión de la factura: DD / MM / AAAA
· Importe total de la factura (€): ___________ €
· Importe objeto de discrepancia/devolución (€): ___________ €
[bookmark: _heading=h.q3v9lnfcmfag]
[bookmark: _heading=h.xjvs91hhj012]3. Exposición de los hechos (EXPONGO)
Describa de forma clara y sucinta el motivo de la queja o discrepancia con respecto a la prestación del servicio o el cobro/concepto recogido en la factura indicada:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.8hd4gsj9gam2]
[bookmark: _heading=h.1e4xe4m8xyec]4. Solicitud concreta (SOLICITO)
Marque y/o especifique la solución requerida:
· [ ] Rectificación / modificación de la factura nº ____________________
· [ ] Devolución del importe cobrado indebidamente por valor de ___________ €
· [ ] Cancelación de concepto / servicio no contratado.
· [ ] Reparación / corrección del fallo técnico en el servicio.
· [ ] Otra solicitud: ______________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.o73wip96t1ie]
[bookmark: _heading=h.3f4xbnqtgctj]5. Documentación adjunta
· [ ] Copia de la factura nº ____________________
· [ ] Justificante de pago / extracto bancario.
· [ ] Copia del contrato / condiciones particulares.
· [ ] Comunicaciones previas con la empresa.
· [ ] Otros documentos: ________________________________________
[bookmark: _heading=h.3kzplbjrgvku]
[bookmark: _heading=h.t5oeg76iibod]6. Protección de datos 
De conformidad con el RGPD y la LOPDGDD, los datos personales facilitados serán tratados por Broker Fedola Correduria de Seguros, S.L.U. con CIF B38954046 con la finalidad de tramitar y gestionar su queja o reclamación en cumplimiento de nuestras obligaciones legales. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y demás derechos normativos en protecciondedatos@grupofedola.com.


En ____________________, a _____ de ____________________ de 2026.
(Firma del cliente / reclamante)

Fdo.: ________________________________________
[bookmark: _heading=h.mbwmenhl0a5c]






[bookmark: _heading=h.ivgffhreg0g9]Resguardo de registro (a cumplimentar por el servicio de atención a la clientela)

· Código de reclamación: ____________________
· Fecha y hora de recepción: _____/_____/2026 a las ____:____ horas.
· Canal de entrada [ ] Electrónico [ ] Postal [ ] Telefónico
· Sello y firma de la empresa receptora:
