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GRUPO DE REACCION INMEDIATA 

Fecha_____________________________hora_______________________________

Medio de información:         Escrita_____Telefonica_____Fax____verbal_________ 

Denunciante___________________________________________________________ 

Domicilio_____________________________________________________________

Teléfono______________________________________________________________

Asunto_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Sitio donde se presentan los hechos________________________________________ 

Presunto autor de los hechos______________________________________________ 

Domicilio_____________________________________________________________ 

Quien recibe la queja 
 
 
_______________________________________            _______________________________________ 

Nombre                                                                      Firma 
 
Denunciante  
 
 
_____________________________________         ____________________________________ 
Nombre                                                                     Firma 
_________________________________ 
Nº Cedula 
 


