
 

Fecha de recibido por OIG:  

 Control No.  

QUEJA POR DISCRIMINACIÓN – 
EDIFICIOS PÚBLICOS 

  
En este acto presento esta Queja a la Contraloría General (OIG) de la Ciudad de Houston. He leído el 
Decreto #2014-530 de la Ciudad de Houston. (Puede ver una copia del Decreto #2014-530 en 
http://www.houstontx.gov/execorders.html). Se me ha discriminado por (marque una o más de las casillas 
siguientes según corresponda): 
 
Sexo □ Raza □ Color □ Origen étnico □ Nacionalidad □ Edad (+40) □ Estado militar □ Religión □ 
Discapacidad □ Información genética □ Orientación sexual □ Identidad de género □ Estado familiar □  
Estado civil □ Embarazo □  
Si usted está denunciando represalias por haber presentado anteriormente una queja ante la OIG, 
proporcione la siguiente información: Fecha de la queja anterior: ________  
 
Nombre, dirección y número telefónico de las personas o empresas que le discriminaron o le discriminan, 
como sigue: 
 
Nombre: ____________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
Teléfono durante el día: ________________________________________________________________ 
 
Teléfono durante la noche: ______________________________________________________________ 
  
 
Proporcione tres fechas u horarios en que usted esté disponible durante la semana para una entrevista 
en persona con un Investigador de la OIG. 
 
1) 
 
2) 
 
3) 
 
 

DECLARO bajo protesta de decir verdad que todos los hechos y circunstancias señalados en el 
presente documento son, a mi leal saber, fieles y correctos. Entiendo que cualquier afirmación 
falsa puede constituir perjurio y/o un acto ilícito. 
 
   

Firma del Quejoso  Nombre del Quejoso (con letra de imprenta) 
 

   
Pueden comunicarse conmigo en el siguiente domicilio particular, teléfono del trabajo y celular u otro 
número telefónico:  
 
Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
Teléfono durante el día: ________________________________________________________________ 
 
Teléfono durante la noche: ______________________________________________________________ 
 
 
FORMULARIO REVISADO POR EL CONTRALOR GENERAL EL 27 DE JUNIO DE 2014. 


