
 

OFICINA DEL SHERIFF DE SARPY 

 

FORMA PARA UNA QUEJA 
FORMAL 

JEFFERY L. DAVIS 
Sarpy County Sheriff 

1208 Golden Gate Drive 
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Si u sted d esea someter una queja f ormal c ontra un e mpleado de la oficina de 
Sheriff del Condado de Sarpy, llene páginas dos y tres de este paquete para quejas. 
 
Para presentar su queja, usted puede usar una de las siguientes opciones: 
 

1) Entregar personalmente su q ueja formal a l Comandante en S ervicio (Duty 
Commander), mientras que esta en la oficina del Sheriff. 

 
2) Enviar por correo, fax, o email su queja formal a:  

Sarpy County Sheriff’s Office 
1208 Golden Gate Drive,  
Papillion, NE 68046-2800.  
Todas las quejas formales serán dirigidas a la oficina de Estándares 
Profesionales ( SheriffPSU@sarpy.com ).   
Nuestro número de fax es (402)593-4323. 

 
Nuestro departamento también aceptara quejas formales por teléfono. En este caso, 
llame a la o ficina d el Sheriff marcando (402)593-2288 y pi da hablar c on e l 
Comandante en Servicio (Duty Commander). 
 
Si usted somete una queja formal por correo, fax, correo electrónico, o teléfono, un 
empleado de la  oficina del Sheriff se comunicara con usted para verificar que se 
hizo la queja. 
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IA #     

IR #     

Uso interno solamente 

Fecha      

 

Nombre de la persona hacienda la queja         

 

Domicilio              

 

Cuidad, estado, código postal           

 

Teléfono (trabajo)       (Casa)       

 

Nombre del empleado involucrado          

 

Fecha de la supuesta queja           

 

Tiempo de la supuesta queja           

 

Localidad o lugar donde la supuesta queja ocurrió        

 

 

 

ESTA FORMA DE QUEJA FORMAL DEBE SER 

COMPLETADA Y DEVUELTA A LA DIVISIÓN ADMINISTRATIVA 

DENTRO DE 30 DÍAS DESDE LA FECHA QUE OCURRIÓ EL INCIDENTE. 
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NARRATIVO: En s us pr opias pa labras, e scriba l os a contecimientos qu e oc urrieron.  I ncluya t oda 

información pertinente, también los testigos (nombres, domicilio, y números de teléfono) disponibles.  Si 

se necesita espacio adicional, favor de agregar otra hoja de papel. 

En lo mejor de mi conocimiento esta declaración es cierta y verdadero: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________________ __________________ 
Firma del que se queja       Fecha 
 
_______________________________________________/________ __________________ 
Supervisor recibiendo la queja         Serial #         Fecha 
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