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	BENEMÉRITO CUERPO DE BOMBEROS DE COSTA RICA 
CONTRALORÍA DE SERVICIOS 

	
	FORMULARIO PARA INTERPONER QUEJAS Y SUGERENCIAS

	
	CÓDIGO:   CSB-001-P-ADB-04/09
	VERSIÓN: 1


	DATOS PARA COMUNICACIÓN CON EL GESTIONANTE

	NOMBRE DEL GESTIONANTE
	
	CÉDULA
	

	MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA
	

	DOMICILIO EXACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO 
	
	TELÉFONO
	
	FAX
	

	DATOS  DEL EVENTO QUE MOTIVÓ LA QUEJA O SUGERENCIA

	LUGAR DONDE SE REALIZA LA GESTIÓN
	PROVINCIA
	
	CANTÓN
	

	NOMBRE  FUNCIONARIO INVOLUCRADO (SI LO HA IDENTIFICADO)
	

	LUGAR DEL EVENTO 
	

	FECHA  DEL EVENTO
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO
	
	HORA
	

	DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA O SUGERENCIA

(PUEDE USAR HOJAS ADICIONALES)


	

	ELEMENTOS DE PRUEBA O REFERENCIA
	

	FECHA DE  PRESENTACIÓN  DE LA QUEJA O SUGERENCIA
	DÍA
	
	MES
	
	AÑO
	
	HORA
	

	FIRMA DEL GESTIONANTE
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	 RESPUESTA ENVIADA AL GESTIONANTE

	NÚMERO DE NOTA
	DIA
	
	MES
	
	AÑO
	
	HORA
	

	SEGUIMIENTO A LA QUEJA O SUGERENCIA 

	ATENDIDA DENTRO DE LOS TERMINOS
	SI
	
	OBSERVACIONES
	

	
	NO
	
	
	

	RESPONSABLE SEGUIMIENTO A LA GESTIÓN 
	
	CARGO
	
	FIRMA
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