
 

 

 
 
 
 

Queja #:  (Solol para uso interno) Fecha: 
Información de Queja 

Nombre Completo: (Primer nombre) (Apellido) 
Genero Masculino  Femenino Otro  
Dirección:  
Correo:  
Teléfono:  
Sitio del Proyecto:  
Estatus del 
Demandante: 

Propietario Gobierno Privado ONG/OC Contratista Otro 
 
 

Si está con una 
organización/agencia: 

Nombre de la Agencia 
 
 

Cargo Laboral 

Número de quejas sobre 
el caso: 

Una vez Más de una vez 

Detalles sobre la queja 
Describa su queja. (¿Qué sucedió? ¿A dónde sucedió? ¿A quién le sucedió? ¿Qué fue el 
resultado del problema?) 
 
 
 
 
 

Recomendación para solucionar la queja 
¿Tiene alguna recomendación para solucionar la queja? 
 
 
 
 
 
¿Tiene otro comentario o preocupación sobre el proyecto? 
 
 
 
 
Firma: 

 


