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No. de registro de reclamo 
 (uso exclusio de gerencia de desarrollo 

sostenible)

Nombre (opcional)

E-mail (opcional)

Número de Teléfono  (opcional)

Fecha, hora y lugar del suceso 

que llevó al reclamo

Propuesta de solución al agravio

Firma (opcional - si se incluye la 

información del reclamante)

Recibido por

Fecha y hora de recepción

Codigo:

CGN-DESC-GMC-03-0001

Fecha:       14.11.2022

FORMULARIO SOBRE 

RECLAMOS EN MATERIA DE 

DERECHOS HUMANOS

SISTEMA DE GESTION DE 

CALIDAD

Informe detallado del suceso 

(incluyendo los nombres de los 

empleados o contratistas de la 

Compañía implicados, si los hay 

y si es posible)

Descripción de las formas en que 

la Compañía puede investigar lo 

ocurrido y obtener posibles 

pruebas del suceso. 

Personas que también 

presenciaron el suceso y que 

podrían aportar información 

adicional (opcional)


