La Contraloria General de la Republica te Consulta!!!

®

URGENTE! A

¢ Tiene algun Pedido, Queja o Reclamo que hacernos, que necesite un tratamiento urgente? Favor

llenar claramente la situaciéon que desee poner a nuestro conocimiento.

En caso de desear informacion acerca del tratamiento de su pedido, queja, reclamo o sugerencia, favor

dejar un nimero telefonico o correo electrénico de manera a remitirle una respuesta.

Definir si el contenido del formulario es un pedido, una queja o un reclamo: marcando con cruz o tilde.

v | ] N

Unidad Organizacional afectada I:I N/A

Origen Interno I:I
Externo I:I

Nombre del afectado: I:I N/A

| Queia || | | Reclamo || |

Nombre del recurrente: I:I N/A

ATENCION:
ESTE FORMULARIO ES VALIDO SOLO CON LAS DOS CARILLAS, CASO CONTRARIO SERA ANULADO.
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RECLAMOS!
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COMPLETE el siquiente formulario si:

v

AN

Desea poner en conocimiento alguna situacion que necesitemos trabajar para mejorar nuestra

Institucién en algun aspecto.

Desea que se tenga en cuenta alguna sugerencia especifica sobre alguna accion, servicio o
situacion que haya vivido dentro de la Contraloria.

Deposite el formulario en el Buzén de la CGR.

La apertura del buzon se realizar4 de forma periddica.

Puede informarse de los resultados en el sitio web www.contraloria.gov.py o en los paneles de los
buzones de la CGR.

REQUISITOS MINIMOS PARA SER TRATADO EL FORMULARIO

Definir si un pedido puede ser tratado, si hay posibilidades tanto presupuestarias, institucionales o
capacidades humanas para ser procesado.

Definir si una Queja es nominal’, sea el afectado o el recurrente, si la queja afecta a la
Institucion o a una dependencia en especial, si la queja tratada beneficiaria o solo es un
Comentario que carece de datos precisos y/o son comentarios abstractos

Definir si un pedido, queja y/o reclamo recibido puede ser corregido y/o direccionado, si hay

Posibilidades tanto presupuestarias, institucionales o capacidades humanas para ser tratado.

Entiéndase como queja nominal a la que el afectado o recurrente se identifica.

ATENCION:

ESTE FORMULARIO ES VALIDO SOLO CON LAS DOS CARILLAS, CASO CONTRARIO SERA ANULADO.


http://www.contraloria.gov.py/

