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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN - SIGUAN
	Código: 

	
	GESTIÓN HUMANA
	Versión: 

	
	FORMATO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS
	Fecha de emisión: 



COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL

FORMATO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 
Fecha: ________________________
Nombre de quien presenta la queja y/o Sugerencia: ______________________________________

Cargo: ___________________________________________

Correo electrónico: _____________________________________________________

Persona contra quien se presenta la queja: _____________________________________________

Cargo: ___________________________________________

Correo electrónico: _____________________________________________________

Hechos que motivan su queja (indique brevemente tiempo, modo y lugar de los hechos):
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pruebas que respaldan su queja:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sugerencias: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Firma: ______________________________

Documento: _______________________
El comité no tramita solicitudes anónimas
	Elaborado por:


	Revisado por:


	Aprobado por:
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