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INFORMACION DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA 

Nombre:  Documento:  

Cargo:   Celular:  

Correo Electrónico  

INFORMACIÓN DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA 

Nombre:  

Cargo :  Celular:  

 
RELACIONE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DE LA QUEJA: 

 

 

 

 

 

 

De ser necesario, el Comité podrá solicitarle posteriormente la ampliación de la información ofrecida ¿Cuenta usted con alguna prueba o con el 

testimonio de alguna persona? ¿Cuál(es) y/o quién? 

 

 

 

 

Sugerencias:  

 

 

 

 

 

 

Firma y cédula de quien presenta la queja:  

 


