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	Versión: 01
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	Datos personales
(No se recibirán quejas anónimas)

	Nombre completo: 
	

	Cargo: 
	

	Área / Conjunto Residencial en el que trabaja:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico: 
	

	Datos del presunto acusador

	Nombre completo: 
	

	Cargo: 
	

	Área:
	

	Relación de los hechos

	




















	Circunstancia 1
	Conducta que aplica

	
	

	Circunstancia 2
	Conducta que aplica

	
	

	Circunstancia 3
	Conducta que aplica

	

	

	Relacionar pruebas

	









	Prueba 1: 
	

	Prueba 2: 
	

	Prueba 3: 
	



Firma: 
image1.png
SPORTING SERVICE




