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FECHA: _____/_______/_______
             Día     Mes       Año     

Toda queja será atendida de manera confidencial por parte del “Consejo de Cumplimiento”, órgano encargado de dar trámite, seguimiento y resolución a cada una de las quejas recibidas, por lo que la información deberá de ser proporcionada con veracidad y objetividad. 

Los datos personales solicitados son indispensables para la atención y seguimiento de su queja, siendo protegidos por parte del mismo “Consejo de Cumplimiento”. 

Derivado de lo anterior, para poder interponer una queja, es necesaria la siguiente información:
 
DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA.

	Nombre:
	

	U. Negocio:       
	
	Puesto:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico :        
	

	Nombre del/la  jefe/a inmediato/a:
	

	Cargo del/la jefe/a inmediato/a:
	



DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA (en caso se ser aplicable)

	Nombre:
	

	U. Negocio:       
	
	Puesto:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico :        
	

	Nombre del/la  jefe/a inmediato/a:
	

	Cargo del/la jefe/a inmediato/a:
	



A continuación, le pedimos que escriba con tinta y letra clara, marcando con una “X” el inciso correspondiente, o en su caso, conteste cada una de las preguntas:


1. ¿La queja que presenta es referente a qué tipo de conducta o comportamiento?
       a) Soborno     b) Lavado de dinero        
c) Actos revisables o actos ilícitos (detallar que tipo de acto)	d) Otras: ___.

Si selecciono “otras” o el inciso “c” indique cuales:___________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Con qué frecuencia ha ocurrido?
a) Una sola vez  b) Varias veces   c) De manera continua hasta la presente fecha

3. En caso de haber sido una sola vez o varias veces, precise: Fecha: _____________ 
Hora:_________________________   Lugar:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. En caso de haber ocurrido el hecho en varias ocasiones o que hasta la presente fecha siga sucediendo, precise el periodo aproximado: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. La actitud de la persona que realizo la conducta inapropiada/acto revisable/acto de soborno motivo de la presente queja fue:
a) Abierta y clara   		b) Amenazante  	c) Discreta o sutil

6. La reacción inmediata de usted ante la(s) conducta(s) de ésa persona fue:
a) Lo confronté   b) Lo ignoré  c) Otro,_________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Describa detalladamente los hechos, acciones o conductas motivo de la presente queja: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. Señale si cuando acontecieron los hechos motivo de la presente queja: 
      a) Nadie los presenció    b) Los presenció una persona      b) Los presenciaron dos o más personas

9. En caso de que una o más personas hayan sido testigos de los hechos, proporcione los nombres completos:	 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. ¿Sabe usted si alguna otra persona del corporativo está vinculada con la presente queja?
a) Si, indique el nombre_____________________________________   b) No
  

11. ¿Usted tiene conocimiento si los hechos, acciones o conductas motivo de la presente queja generó un beneficio personal para algún colaborador o alguna persona externa?
a)   No     b)    Si, detalle el beneficio:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. ¿Usted tiene conocimiento del monto aproximado de los hechos, acciones o conductas motivo de la presente queja?  a)  No       b)  Si , detalle el monto aproximado:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. ¿Considera que los hechos, acciones o conductas fueron causados por alguna situación particular?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. ¿Cree usted necesario que el Consejo de Cumplimiento lo cambie provisionalmente de área mientras termina el proceso de investigación de la presente queja?    a)  No        b)  Si , detalle la razón:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. ¿Comunicó estos hechos a su superior jerárquico?
a) Si    b) No   Explique:_________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Mencione si es un caso aislado o conoce otros actos cometidos por la misma persona: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Datos e información adicional que considere necesario aportar para el seguimiento de su queja:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Quiere que el “Consejo de Cumplimiento” mantenga la queja como anónima durante todo el proceso de investigación hasta su culminación y resguardo:

a) Si    	b) No


























SE LE INFORMA QUE ESTAREMOS CONTACTANDOLO A LA BREVEDAD CUANDO SE FINALICE LA INVESTIGACIÓN PREELIMINAR A LA PRESENTE QUEJA. SIENTASE EN LIBERTAD DE CONTACTAR DIRECTAMENTE AL TITULAR DE LA PRESIDENCIA, DE LA COORDINACIÓN O DE LA SECRETARÍA DEL CONSEJO DE CUMPLIMIENTO PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN RELACIONADA CON SU QUEJA.




_____________________________________
NOMBRE COMPLETO 
Y FIRMA DE LA PERSONA QUEJOSA






__________________________________________________
NOMBRE COMPLETO 
Y FIRMA DEL MIEMBRO DEL CONSEJO DE CUMPLIMIENTO 
QUE RECIBIO LA QUEJA






________________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE LOS MIEMBROS PERMANENTES DEL
CONSEJO DE CUMPLIMIENTO COMO ACUSE DE RECIBIDA LA
QUEJA PARA INICIO DE INVESTIGACIÓN PREELIMINAR





1. CONTROL DE CAMBIOS

	Fecha
	Alcance del cambio
	Descripción del cambio
	Versión

	13/11/2020
	Actualización al contenido
	Emisión inicial del documento
	01



Ordenar de forma descendente, por la columna “Versión”, donde la primera fila refleje el cambio más reciente hecho al documento.



	Prohibida reproducción total o parcial de este documento, así como su extracción física o electrónica. Todo uso indebido será sancionado.
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