
Número de gestión:

Tipo de Gestión: Medio utilizado:

Asunto:

Hora:

Tipo de Identificación:

Apartado Postal:

Firma (formato imagen):

Detalle de los hechos u omisiones objeto de la gestión     

(debe incluir: fecha, hora, persona y/o dependencia a denunciar, hechos concretos con prueba y suministrar testigos en caso que los haya)

FORMULARIO PARA PRESENTAR UNA GESTIÓN ANTE LA CONTRALORIA DE SERVICIOS DE JAPDEVA

Fecha de Presentación: 

Departamento o unidad involucrado:

Nombre Completo:

Número de Carnet:

Número de Identificación:

Teléfono:

Correo Electrónico:

Dirección para Notificaciones:

Tipo Usuario:

Recuerde que debe enviar este formulario completo y demás 
documentos al correo contraloriadeservicios@japdeva.go.cr

Al completar este formulario usted nos ayuda a mejorar nuestro servicio:  

Firma digital:

Hora:

* *

*

**

* Los campos son obligatorios.

Fecha del Evento:

Detalle:

Pretensión:

Documentos que presenta:

*

*

*

*

*

*

*

*

Junta Administración Portuaria y de 
Desarrollo Económico de la Vertiente Atlántica

Contraloría de Servicios
Teléfonos: 2799-0098 / 2799-0097 / 2758-8138 

Correo electrónico: contraloriadeservicios@japdeva.go.cr 
Ubicación: Terminal Hernán Garrón Salazar (Edificio Multiuso esquina suroeste)
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