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[bookmark: _GoBack]Siendo el día  ____del mes ____________del año ____________ se hizo presente en la Oficina de Asuntos Disciplinarios el señor(a) __________________________________________________________con el fin de instaurar queja disciplinaria contra el funcionario ____________________________________________________________ o en averiguación de responsables.


Nombre del quejoso: _____________________________________________________________
Dirección de Notificación:  _________________________________________________________
Ocupación: __________________________Entidad labora: ______________________________
Teléfono: ___________________________Cel.: ________________________________________


Previo los generales de Ley se amonesta al quejoso informándole que la presente queja la realizará bajo la gravedad del juramento tomándole previamente el juramento de rigor.

Seguidamente se procede a hacer un relato sucinto de los hechos de tiempo modo y lugar:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Documentos entrega quejoso: ______________________________________________________________




____________________________________		______________________________________	
FIRMA DEL QUEJOSO					FIRMA FUNCIONARIO RECEPCIONA QUEJA
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