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ClIzicL

Describa los hechos con claridad. Los campos marcados con * son obligatorios. Las quejas anénimas pueden presentarse
con o sin correo electronico.

Consecutivo de caso

Se genera automaticamente al enviar el formulario

Informacion de la persona solicitante

Modalidad * Correo electronico *

Seleccione una opcion nombre@correo.com
Opcional si la queja es anénima.

Nombre completo *

Haga clic o pulse aqui para escribir.
No aplica para quejas anénimas.

Tipo de identificacion * Ndmero de identificacién *

Seleccione el tipo Escriba el nimero

Cédula: 0-0000-0000 (9 digitos) - DIMEX: 11 o 12 digitos -
Pasaporte: letras y nimeros - Otro: indique tipo y nimero.

Si seleccion6 “Otro”, especifique el tipo de Teléfono (opcional)

identificacion
Ej.: carné de refugiado 0000-0000

Relacion con la UNA

Seleccione una opcion

Informacién de la queja

Servicio relacionado * Instancia relacionada

Haga clic o pulse aqui para escribir. No sé cual corresponde

Lugar o canal de atencion Fecha o periodo de los hechos
Haga clic o pulse aqui para escribir. Ej.: septiembre de 2026

Motivo *

Seleccione un motivo

Asunto *

Haga clic o pulse aqui para escribir.

Descripcion de los hechos *

Formulario ilustrativo
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Haga clic o pulse aqui para escribir.

Resultado esperado (opcional)

Haga clic o pulse aqui para escribir.

Adjunte evidencia (opcional)

Adjunte los documentos de respaldo al enviar el formulario.

Formulario ilustrativo



