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Contraloría de Servicios
TEL.  2269-90-81   2269-70-73
DÉJENOS CONOCER SU DENUNCIA
La Municipalidad de Santa Bárbara guardará confidencialidad con respecto de la identidad de los ciudadanos que presenten denuncias. Sin embargo, es importante informarle que dicha identidad podrá ser revelada a solicitud de una autoridad judicial, ante la posible existencia de un delito contra el honor de la persona denunciada.
Notificación que realiza una persona física o jurídica ante la Controlaría de Servicios de la Municipalidad de Santa Bárbara respecto al servicio que brinda la Institución, que, además implica la apertura de un expediente y conlleve un tiempo extenso para su resolución.
Fecha: _________________________________
Nombre completo: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Tipo de identificación:( ) Cédula Física ( ) Cédula de Jurídica
Número de identificación: ___________________________________________
Teléfono: ________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
Tipo de gestión:    (     ) Denuncia     (     ) Queja 
Dirección física de donde ocurrió la incidencia: __________________________________________________________________

Lugar o medio de notificaciones: ________________________________________

Descripción de lo sucedido (Si requiere ampliar la información puede usar el reverso de la hoja):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Archivos adjuntos (Prueba escrita, audio, video o cualquier otra prueba que pueda aportar) correo.

Firma: ______________________________
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