DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DE LORETO
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FECHA: (1)
’ ORGANISMO OPERADOR MUNICIPAL DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE Y HORA: (2)
ALCANTARILLADO DE LORETO DE BAJA CALIFORNIA SUR. :
= NUMERO DE FOLIO: (3)
OOMSAPA FORMATO DE QUEJA POR CASOS CONTRARIOS A LA ETICA Y CONDUCTA PAGINA 1 DE 2

Nombre completo:

Puesto o area donde labora:

Correo electrénico (opcional):

Teléfono:

Nombre de la o el Jefe inmediato:

Datos de la Persona sobre la que se presenta la queja. (5)
Cowis L

Nombre completo:

Puesto o area donde labora:

Nombre de la o el Jefe inmediato:

Declaracién de Hechos:  (6)

Fecha en que ocurrio: Hora: Durante el Turno Lugar:

Frecuencia de los hechos: Fue una vez: Varias veces:
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Consecuencias o repercusiones fisicas, picoldgicas y personales: (8)

; Qué actitud manifiesta actualmente esa persona hacia usted?

IMencione si hubo cambios en su situacién laboral a partir de los hechos.

: Como le afectd esa situacion a nivel personal, familiar o social?

Mencione alguna otra informacién que desee agregar. (9 )

Nombre y firma de la persona que presenta la queja Nombre y firma de la persona encarga de recibir y atender quejas
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