
ANEXO 3 

FORMATO DE REGISTRO DE LA CONSULTA, DENUNCIA, QUEJA O RECLAMO 

 

Fecha:  

Hora de recepción:  

Nombre del trabajador que registra la 

queja/reclamo/denuncia 

Cargo:___________________________________ 

 

Datos de la persona que presenta la queja/reclamo/solicitud  

Comunidad  

Nombre   

N° de cédula de identidad   

Dirección completa   

N° de teléfono 

Celular 

Correo electrónico 

 

 

DATOS DE LA CONSULTA, DENUNCIA, QUEJA O RECLAMO 

Breve descripción de la consulta, denuncia, 

queja o reclamo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


