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SECRETARIA DE TRABAJO Y

SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EMPLEO
DEPARTAMENTO DE REGULACION DE AGENTES DE EMPLEO PRIVADOS

ACTA DE DENUNCIA

En la ciudad de , Municipio de
A los dias, del mes de del afio 20 , siendo
las en el lugar gue ocupa:

reunidos el suscrito

Agente de Intervencién de Agencias de Empleo Privadas (AEP) y Servicios Conexos de la

Secretaria de Trabajo y Seguridad Social: y el (Ia) Sefior
(a) : de edad, estado civil del
domicilio de: con Identidad No. ; con la

finalidad de solicitar se haga una supervision a la Empresa

denominada: Del domicilio de:

Ubicada en: con ndmero
de teléfono y se pueda constatar los hechos  siguientes:
Los Hechos se acompafan con la documentacién siguiente:

El contenido de esta denuncia deberd ser constatada por la autoridad competente, previo a
trdmites legales que en derecho correspondan. Leido el contenido de la presente acta de

reclamo y estando de acuerdo con lo manifestado Firman en la misma fecha y lugar siendo las

Nombre del Agente de Intervencion Firma de Denunciante

Fundamento: Articulo No.48, Reglamento para el Funcionamiento de las Agencias de Empleo Privadas
(AEP) y Servicios Conexos.



