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INFORMACION BASICA
Nombre del empleado:

Documento de Identidad:

Cargo:

Correo electrénico:

Persona contra quién se interpone la queja:

Cargo:

Fecha diligenciamiento:

1. RELACION DE LOS HECHOS MOTIVO DE LA QUEJA:

ampliacién de la informacién aqui descrita.

1.1. Describa todos los elementos en los que se identifiquen las circunstancias de tiempo (cuando), modo
(como), lugar (donde) y cualquier otra que considere pertinente. De ser necesario el Comité podra solicitarle

1.2 ;Cuenta usted con alguna prueba? ¢ Cual(es)? Relaciénelas y adjuntelas

Firma del empleado

~ El Comité no acepta quejas an6énimas




