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DE FRANCISCO DE ORELLANA
RUC: 2260008520001

FORMULARIO PARA ATENCIÓN DE QUEJAS

DATOS DEL FORMULARIO

FORMULARIO  N° _______ (Campo a ser llenado por funcionario de ventanilla)  FECHA: __________


DEPENDENCIA  (marque según corresponda)

Junta Cantonal de Protección de Derechos de Francisco de Orellana (  )
Consejo Cantonal de Protección de Derechos de Francisco de Orellana (  )

DATOS DE CONTACTO DE USUARIO 
Nombre y apellido: ____________________________________ N° de cédula ___________
Dirección: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________Teléfono: _________

DATOS DE LA QUEJA 
Número de proceso/trámite/solicitud (si fuese al caso): _________________

Redacte los hechos que fundamentan la queja : ____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del usuario: 



Campo a ser llenado por el/la Funcionaria  que da solución a la queja. 
DATOS DE SOLUCIÓN 

FORMULARIO  N° _______   (El mismo número del formulario)

DEPENDENCIA: 
Junta Cantonal de Protección de Derechos de Francisco de Orellana (  )
Consejo Cantonal de Protección de Derechos de Francisco de Orellana (  )

Referencia de la queja: 
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

Solución o acciones tomadas 










Tiempo de respuesta /solución: días (   ) horas (  )  Semanas (   ) más (  )

Firma  Funcionario/a: ____________________________
Nombre del Funcionario/a: ________________________
Cargo: ________________________________________
Fecha: ________________________________________


[image: ]INSTRUCCIONES 
1. Llenar con letra clara, imprenta y de preferencia, en mayúscula. 
2. Llenar con esfero. 
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INSTRUCCIONES

1. Llenar con letra clara, imprenta y de preferencia, en mayiscula
2. Llenar con esfero.





