
Procedimiento de Queja 

Cualquier persona que cree que él o ella ha sido objeto de discriminación por motivos de raza, color u 

origen nacional por Aspire Health Partners, Inc. puede presentar una queja por completar y enviar el 

Formulario de Queja de la agencia (consulte el Apéndice E). Aspire Health Partners, Inc. investiga quejas 

recibidas no más de 30 días después del supuesto incidente. Aspire Health Partners, Inc. procesará 

quejas que son completos. 

Una vez recibida la queja, Aspire Health Partners, Inc. se revisará para determinar si nuestra oficina 

tiene jurisdicción. El denunciante recibirá una carta de reconocimiento que él / ella informar si la 

denuncia será investigada por nuestra oficina. 

Aspire Health Partners, Inc. cuenta con treinta (30) días para investigar la denuncia. Si se necesita más 

información para resolver el caso, Aspire Health Partners, Inc. puede ponerse en contacto con el 

denunciante. Aspire Health Partners, procedimiento de denuncia completa Inc. y formar tanto en Inglés 

y Español, se pondrá a disposición del público en Aspire Health Partners, Inc. sitio web de 

www.aspirehealthpartners.com. 


