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Guia de Autoayuda:

Presentar Quejas ante la Directiva Estatal de
Licencias Para Contratistas de California

Uso de esta Guia

Esta guia es para las personas que desean presentar una queja ante la Directiva Estatal de
Licencias del Contratistas (“CSLB”), con respecto a un contratista con licencia CSLB o empleado
del contratista con licencia, o un contratista sin licencia o empleado del contratista. Este
formulario de reclamacidn solo se aplica a proyectos de construccidn inactivos o completados.

Para comprobar la licencia de un contratista, visite el sitio web del CSLB:

https://www.cslb.ca.gov/OnlineServices/CheckLicensell/CheckLicense.aspx

Esta guia le ayudard a guiarlo a través de las preguntas que aparecen en el formulario de
reclamacion. Una copia en blanco del formulario de reclamacion esta al final de la guia para que
usted pueda llenar por su cuenta. También hay un anexo de soporte en blanco al final de la
guia, en caso de que desee incluir mas informacion para apoyar su queja.

Presentacion de Queja
Una vez que haya completado el formulario de reclamacién y hecho copias de toda la
documentacidn justificativa, envie por correo la queja y toda la documentacion justificativa a:

Norwalk Intake Mediation Center
12501 East Imperial Highway, Suite 620
Norwalk, CA 90650

(Por trabajos realizados en condados de Imperial, Los Angeles, Orange, Riverside, San Diego o
Ventura.)

Sacramento Intake Mediation Center
P.O. Box 269116
Sacramento, CA 95826-9116
(Para el trabajo realizado en todos los demds condados de CA no enumerados anteriormente.)

También puede presentar quejas en linea:

https://www.cslb.ca.gov/OnlineServices/ConstructionComplaint/ComplaintFormProcess.aspx
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Resumen del Proceso de Reclamacion

Al presentarse una queja, el CSLB asignara a un Representante de Servicios al Consumidor
("CSR") y el CSR intentard resolver los reclamos del consumidor (referido como "reclamante")
mediante negociaciones tanto con el reclamante como con el contratista. Recibird un aviso del
CSR indicando que su caso ha sido asignado para una investigacién adicional. Es probable que el
CSR se comunique con usted y se le pedira que proporcione mas informacion sobre su queja.

Si el CSR no resuelve la queja, el CSR puede recomendar que la queja sea remitida al arbitraje
patrocinado por CSLB o transferida a un representante de acatamiento ("ER") para
investigacion adicional. En algunos casos, el CSLB puede recomendar que se utilicen tribunales
de reclamos menores u otros recursos civiles.

Tenga en cuenta: Para que el CSLB investigue su reclamacion, es importante que responda con
prontitud a cualquier solicitud de informacién o documentos. Si no se involucra con el CSLB de
manera oportuna, la queja se cerrard sin que se tomen mas medidas.

Informacion de Contacto (Secciones 1y 2)

Formulario de quejas

AVISO: LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS Y SIN FIRMAR SERAN DEVUELTOS.
NO ENVIE LOS ORIGINALES; NO FOTOCOPIAREMOS NI DEVOLVEREMOS LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS.

Adjunte FOTOCOPIAS de todas las paginas de los contratos (anverso y reverso), cheques cancelados (anverso y reverso),
facturas, anuncios, tarjetas de visita, recibos, correspondencia, etc.

COMPLETE ESTE FORMULARIO POR AMBOS LADOS

1. SU NOMBRE  apellido primer nombre segundo nombre |2 NOMERE DEL CONTRATISTA {como se muestra en el contratofactura)

DIRECCION nimero calle L‘JUM DE LICENCIAUSADO. 51 LO HUBIERE

ciudad condado estado codigo postal DIRECCION nimers calle

TELEFONO AL QUE SE LE PUEDE CONTACTARDE8a. m. ASp. m. ciudad estado codigo postal

TELEFOMNO DE CASA DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO TELEFONO DIRECCION DE CORRED ELECTRONICO
( ) [
; £QUIEN PRESENTO EL CONTRATO?
12 [Jrenco 85 aflos 0 MAS (opsional)
[Jvenoencr
16 [JAUTORIZO A LA SIGUIENTE PERSONA A TRAMITAR LA QUEJA EN MI NOMBRE Ccontaatista
NOMBRE apellido primer nombre segundo nombre N N
¢DONDE SE NEGOCIO EL CONTRATO?

TELEFONODE&a.m. A5 p.m. TELEFONO DE CASA
) {

En la Seccidon 1, proporcione su informacién de contacto actual. Esta informacion debe ser
precisa, ya que el CSLB utilizara la informacién que usted proporciona aqui si se pongan en
contacto con usted para obtener mas informacion. También puede optar por permanecer en el
anonimato y no proporcionar informacién de contacto, pero eso hard que sea dificil para el
CSLB ponerse en contacto con usted si tienen preguntas adicionales.
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En la Seccidn 2, proporcione tanta informacion sobre el contratista como pueda. Para "Nombre
del Contratista", enumere el nombre de la empresa en el contrato o factura de mejora de la
casa. Nota: El contratista o empresa que aparece en el contrato o la factura podria no ser el
mismo que la persona con la que tuvo mas interaccién o que pudo haber completado

realmente el trabajo. Sin embargo, el CSLB solo revisara las quejas que se presenten contra la
entidad que posee el contrato.

Si no conoce el numero de licencia del Contratista, puede comprobar el nimero de licencia

qui:

Q

https://www.cslb.ca.gov/OnlineServices/CheckLicensell/CheckLicense.aspx

También puede utilizar el enlace anterior para encontrar la direccion comercial del Contratista,
si aun no tiene esa informacién. Escriba la direccién comercial del Contratista en el espacio
proporcionado.

Por ultimo, si usted sabe el nombre de la persona que solicitd la obra o presentd el contrato,
proporcione esa informacién aqui.

Informacion del Proyecto (Secciones 3 —12)

INFORMACION DEL PROYECTO
3. PROPIETARIO DE LA OBRA 4. DIRECCION DE LA OBRA nimero calle

nimero calle ciudad estado cédige postal | ciudad estado  codigo postal

TELEFONO TELEFONO

5 DESCRIBA BREVEMENTE EL ALCANCE DEL TRABAJO QUE CONTRATO (ES DECIR. PINTURA. PLOMERIA CONCRETO. TECHO PARA PATIO. AMPLIACION)

8. FECHA DEL CONTRATO 7. IMPORTE DEL CONTRATO 8. IMPORTE PAGADO POR CONTRATO 0. FECHA DE INICIO DEL TRABAJO 10. FECHA DE CESE DEL TRABAJO

11. HAGA UNA LISTA DE SUS QUEJAS (S| NECESITA MAS ESPACIO. ADJUNTE UNA HOJA DE PAPEL)

12. SOLUCION QUE SOLICITA:

Para la Seccion 3, si el contrato era para trabajar en su Propiedad, ingrese su informacion bajo
"Propietario de la Obra", y su direccién de propiedad bajo "Direccion de la Obra" en la Seccién
4.

Para la Seccion 5, describa el alcance del trabajo que el Contratista aceptd hacer. Si tiene un
contrato escrito, es posible que esta informacidn aparezca en ese contrato. La informacion de la
Seccidn 6 a la Seccidon 8 también posiblemente aparecera en el contrato. Enumere la fecha en
gue se inicid el trabajo y la fecha en que se detuvo el trabajo.

Para la Seccion 11, usted debe detallar clara y concisamente su queja especifica con respecto al
Contratista. Si la explicacidén de su queja excede el espacio proporcionado, continte la

3
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explicacion en una hoja de papel adicional e incluya esa hoja de papel cuando presente la
queja.

Para la Seccion 12, expliqgue como le gustaria que se resuelve el problema. Algunas opciones
potenciales de resolucién pueden incluir solicitar que se complete el proyecto; solicitar el
reembolso de sus gastos de su bolsillo para terminar el proyecto o reparar la mala construccion;
solicitando que el contratista reembolse el dinero que ha pagado; solicitar que el contratista
devuelva el dinero pagado por las empresas financieras para financiar el proyecto; o una
solucién diferente que se adapte a su situacion.

No complete esta seccion de la pdgina 2 del formulario de queja:

FOR OFFICE USE ONLY (PARA USO INTERNO)
nGANE DATERECEIVED |SPECIAL| DTSTATEXP | CSR | ASSIGNEDTOCSR | ER | ASSIGNEDTOER
COMPLAINTNUMBER  |CNST|vy |G|PRTY| MO DA YR |[PROJCT| MO DA YR | INT | MO DA YR | INT | MO DA YR
7Y
[ICENSE NUMBER CLOSURE DATE CLOSED STATUS CHANGE STP
LeTTer |oisposimion) Mo pa YR [C] [ [ J€[ [ [ Je[ [ [ [€]
SECTIONS VIOLATED DATE DATE DATE DATE
c c L1

Informacion del Proyecto (continuacién) (Secciones 13-19)

13. 4 Ha presentado una demanda en el tribunal para recuperar dafios por esta queja? []Si (De ser asi, adjunte la documentacion a este formulario.) [ No

4. Este proyecto es un/una: [JResidencia [ Edificio comercial  [] Otro

15. Este proyectoesun/una: [J] Remodelacion  [JReparacion/Reemplazo  [] Casa nueva

16. Este contratofue: [JEscritc [Joral  [JAcuerdo de compra de casa nueva

17. ¢Hubo alguna orden de cambio? [JSi [JNo De serasi, fue: [JEscita [Jora [JAmbas

18. Suquejaespor  [JAbandono [Manodeobra [JOtro

19. La licencia de obras fue obtenida por: O el convratisla [Jusied [ No sabe
(Proporcione una copia si la tiene.) Nombre del departamento de construccion:

Si previamente ha presentado una demanda en un tribunal civil o en reclamos menores con
respecto a este asunto, proporcione la informacion del caso en la Seccién 13. Si no ha tomado
ninguna accion legal, marque "No". Si tiene documentacidn para la accién legal, como la Queja
inicial o la Reclamacién del Demandante, puede enviar copias de la documentacion con este
formulario.

La Seccion 14 a la Seccidon 17 le pide que responda preguntas especificas sobre el proyecto de
construccion.

Para la Seccion 18, si la obra nunca se completd, marque "Abandono"; si no esta satisfecho con
la calidad, consulte "Mano de Obra"; y si hay otra razén para su queja, marque "Otro".
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Si tiene informacién sobre el permiso de construccidn, proporcione esa informacién en la
Seccién 19.

Informacion del proyecto (continuacion) (Secciones 20-27)

21. ;El contratista tenia empleados? [ Si De ser asi, s cuantos? Ono O No sabe
Nombres de los empleados, si los conoce:

22 jSe pago a empleados, subcontratistas o empresas de materiales? Osi OnNo [JNosabe

23. jSe presentc': a\gun gravamen de constructor sobre esta obra? |_| Si (Proporcione una cobia sila tiene.) D No
De ser asi, j quién lo presentd? ¢ Por cuanto? §

24, ;Como ha intentado contactar al contratista? [] No lo ha podido ubicar [J Enpersona [JPorteléfono [ Por carta (Proporcione copias.)

25. ;Ha notificado por escrito al contratista sobre el asunto en disputa? [ Si (Proporcione copias.) [ No

26. ¢Ha obtenido una cotizacion de ofro contratista para correair o completar el proyecto? [Jsi [ Mo
(De ser asi, proporcione copias.) Importe $,

27. ¢Ha comregido o completado el trabajo? Osi One
(De ser asi, proporcione copias del confrato y el comprobante de pago.) Importe $

Si tiene informacion sobre los empleados del Contratista, proporcione esa informacion en las
Secciones 21y 22.

Para la Seccidn 23, si se presenté un Embargo Mecanico en relacidn con este proyecto,
proporcione una copia del gravamen si tiene uno disponible, el nombre de la persona o entidad
gue presento el gravamen, asi como el monto asegurado por el gravamen. El Embargo
Mecanico es un instrumento legal que los contratistas o proveedores utilizan para cobrar pagos
sobre bienes o servicios relacionados con la construccion que se han proporcionado. Los
Embargos Mecdnicos se registran contra bienes inmuebles, y si un embargo mecdanico ha sido
registrado contra su propiedad, debe recibir aviso por correo.

Si ha intentado ponerse en contacto con el contratista con respecto a su queja, proporcione esa
informacidén en las Secciones 24 y 25.

Lo mas importante es que si ha recibido una estimacion de un contratista para completar o
arreglar la obra o ya ha contratado a un contratista para completar o arreglar la obra, deberd
proporcionar copias de los recibos o estimaciones que recibid. Proporcionar informacion sobre
el estimado o costo de finalizacién en las Secciones 26 y 27.
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Aviso de privacidad & Firma

AVISO SOBRE RECOPILACION DE DATOS PERSONALES

Recopilacion y uso de datos personales. El Departamento de
Asuntos del Consumidor y la Junta de Licencias de Contratistas del
Estado (CSLB) recopilan la informacion solicitada en este formulario
para dar seguimiento a su queja.

Los datos personales se suministran de forma voluntaria. Usted
no esta obligado a proporcionar los datos personales solicitados. Si
usted no desea proporcionar informacion personal, como su nombre,
domicilio o ndmero de teléfono de casa, puede permanecer anénimo.
Sin embargo, en ese caso no podremos ponermos en contacto con
usted y ayudarle a resolver su queja.

[ Deseo mantener mi informacion confidencial.

Acceso a su informacién. Puede revisar los registros mantenidos por
la CSLB que contienen su informacion personal, como lo permite 1a
Ley de Practicas de Informacion. Vea la informacion de contacto mas
adelante.

Posible divulgacion de datos personales. Hacemos todo lo
posible por proteger la informacién personal que nos proporciona.
Sin embargo, para hacerle seguimiento a su queja, puede que

necesitemos compartir la informacién que nos brinde con la empresa
contra la que presenta la queja o con otras agencias del gobiemno.
Esto puede incluir compartir cualquier informacion personal que nos
haya proporcionado.

La informacion que usted proporciona también puede ser divulgada
en las siguientes circunstancias:

- En respuesta a una solicitud de la Ley de Registros Publicos, segin
lo permite la Ley de Pracficas de Informacion;

- Aotra agencia gubemamental segun lo requiera la ley estatal o
federal; o

- En respuesta a una orden judicial o administrativa, una citacion o
una orden de registro.

Informacién de contacto. Si tiene alguna pregunta sobre la politica
de privacidad del Departamento de Asuntos del Consumidor o la
Ley de Practicas de Informacion, comuniguese con la Oficina de
Seguridad de la Informacion y Proteccion de la Privacidad, 1325

J Street, Suite 1650, Sacramento, CA 95814, o envie un comreo
electronico a privacy@oispp.ca.gov.

Declaro bajo pena de perjurio que la informacidn contenida en este formulario de quejas es verdadera y correcta a mi leal saber v entender, v que esta

declaracion fue firmada en (ciudad)

, (estado) el (fecha)

Colaboraré con la investigacion o el enjuiciamiento del contratista o de ofras partes y, de ser necesario, asistiré a las audiencias y testificaré sobre

los hechos.

28 FIRME AQUI

FECHA

Revise el Aviso sobre la Recopilacién de Datos Personales. Compruebe la informacién que ha
introducido en el formulario de reclamacién vy, si toda la informacién es correcta, firme y fecha
la parte inferior del formulario. Asegurese de identificar la ciudad y el estado donde llené el

formulario.
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DIRECTIVA ESTATAL DE LICENCIAS PARA CONTRATISTAS

ESTADO DE CALIFORNIA

Norte de California:

Sacramento Intake & Mediation Center

P.O. Box 269116, Sacramento, California 95826-9116
o 1-800-321-CSLB (2752)

]
T -,

Sur de California:

Norwalk Intake & Mediation Center
12501 East Imperial Highway, Suite 620, Norwalk, California 90650
1-800-321-CSLB (2752)

www.cslb.ca.gov | CheckTheLicenseFirst.com

Formulario de quejas

AVISO: LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS Y SIN FIRMAR SERAN DEVUELTOS.
NO ENVIE LOS ORIGINALES; NO FOTOCOPIAREMOS NI DEVOLVEREMOS LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS.

Adjunte FOTOCOPIAS de todas las paginas de los contratos (anverso y reverso), cheques cancelados (anverso y reverso),
facturas, anuncios, tarjetas de visita, recibos, correspondencia, etc.

COMPLETE ESTE FORMULARIO POR AMBOS LADOS

1. SUNOMBRE apellido primer nombre segundo nombre

2. NOMBRE DEL CONTRATISTA (como se muestra en el contrato/factura)

DIRECCION

nuimero calle NUM. DE LICENCIA USADO, SI LO HUBIERE
ciudad condado estado codigo postal DIRECCION numero calle
TELEFONO AL QUE SE LE PUEDE CONTACTARDE 8a. m.A5p. m. ciudad estado cédigo postal
( )
TELEFONO DE CASA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

( )

( )

1a.[_JTENGO 65 ANOS O MAS (opional)

¢ QUIEN PRESENTO EL CONTRATO?

[Jvenpebor

1b.DAUTORIZO ALA SIGUIENTE PERSONA A TRAMITAR LA QUEJA EN MI NOMBRE:

NOMBRE apellido primer nombre segundo nombre

CJeonTraTiSTA

¢ DONDE SE NEGOCIO EL CONTRATO?

TELEFONO DE 8a.m.A5p. m. TELEFONO DE CASA
( ) ( )

INFORMACION DEL PROYECTO
3. PROPIETARIO DE LA OBRA 4. DIRECCION DE LA OBRA numero calle
nimero calle ciudad estado codigo postal | ciudad estado  cddigo postal
TELEFONO TELEFONO

( )

( )

5. DESCRIBA BREVEMENTE EL ALCANCE DEL TRABAJO QUE CONTRATO (ES DECIR, PINTURA, PLOMERIA, CONCRETO, TECHO PARA PATIO, AMPLIACION)

6. FECHA DEL CONTRATO 7. IMPORTE DEL CONTRATO 8. IMPORTE PAGADO

POR CONTRATO | 9. FECHADE INICIO DEL TRABAJO | 10. FECHA DE CESE DEL TRABAJO

11. HAGA UNA LISTA DE SUS QUEJAS (S| NECESITA MAS ESPACIO, ADJUNTE UNA HOJA DE PAPEL)

12. SOLUCION QUE SOLICITA:

FOR OFFICE USE ONLY (PARA USO INTERNO)

TYPE | 4 | R DATE RECEIVED |SPECIAL| DT STAT EXP CSR | ASSIGNEDTOCSR | ER | ASSIGNEDTOER
COMPLAINT NUMBER CNST|y|G|PRTY| MO DA YR |[PROJCT| MO DA YR INIT MO DA YR INIT MO DA YR
FY
LICENSE NUMBER CLOSURE DATE CLOSED STATUS CHANGE STP
LETTER |DISPOSITION| MO DA YR |C] cl [ [ [e]l [ | [l ]
SECTIONS VIOLATED DATE DATE DATE DATE
c c L 1L

131-15/0311 Complaint Form (pagina 1 de 2)



13. ¢ Ha presentado una demanda en el tribunal para recuperar dafios por esta queja? [] Si (De ser asi, adjunte la documentacion a este formulario.) []No

14. Este proyecto es un/una: [J Residencia

[ Edificio comercial

O otro

15. Este proyecto es un/una: [ ] Remodelacion

[ Reparacion/Reemplazo

[J Ccasa nueva

16. Este contrato fue: |:| Escrito  [] Oral

[J Acuerdo de compra de casa nueva

17. ¢Hubo alguna orden de cambio? Osi O No

De ser asi, fue: [] Escrita

O oral CJAmbas

18. Suquejaespor: [JAbandono  []Mano de obra

O otro

19. La licencia de obras fue obtenida por:
(Proporcione una copia si la tiene.)

[J El contratista  [] Usted
Nombre del departamento de construccion:

[J No sabe

21. ¢El contratista tenia empleados? ~ [] Si De ser asi, ¢cuantos?
Nombres de los empleados, si los conoce:

ONo [ No sabe

22. ;Se pagd a empleados, subcontratistas o empresas de materiales?

Osi CONo

] No sabe

23. ;Se presenté algun gravamen de constructor sobre esta obra?
De ser asi, ¢quién lo presenté?

Osi (Proporcione una copia si la tiene.) CNo

¢Por cuanto? $

24. ;Coémo ha intentado contactar al contratista? [] No lo ha podido ubicar []En persona [] Por teléfono

[ Por carta (Proporcione copias.)

25. ¢ Ha notificado por escrito al contratista sobre el asunto en disputa? Osi (Proporcione copias.) I No

26. ¢Ha obtenido una cotizacion de otro contratista para corregir o completar el proyecto? Osi [ONo

(De ser asi, proporcione copias.) Importe $

27. ¢Ha corregido o completado el trabajo? Osi CONo

(De ser asi, proporcione copias del contrato y el comprobante de pago.)

Importe $

AVISO SOBRE RECOPILACION DE DATOS PERSONALES

Recopilacion y uso de datos personales. El Departamento de
Asuntos del Consumidor y la Junta de Licencias de Contratistas del
Estado (CSLB) recopilan la informacion solicitada en este formulario
para dar seguimiento a su queja.

Los datos personales se suministran de forma voluntaria. Usted
no esta obligado a proporcionar los datos personales solicitados. Si
usted no desea proporcionar informacion personal, como su nombre,
domicilio o numero de teléfono de casa, puede permanecer anénimo.
Sin embargo, en ese caso no podremos ponernos en contacto con
usted y ayudarle a resolver su queja.

[[] Deseo mantener mi informacién confidencial.

Acceso a su informacion. Puede revisar los registros mantenidos por
la CSLB que contienen su informacién personal, como lo permite la
Ley de Practicas de Informacion. Vea la informacion de contacto mas
adelante.

Posible divulgacion de datos personales. Hacemos todo lo
posible por proteger la informacion personal que nos proporciona.
Sin embargo, para hacerle seguimiento a su queja, puede que

necesitemos compartir la informacién que nos brinde con la empresa
contra la que presenta la queja o con otras agencias del gobierno.
Esto puede incluir compartir cualquier informacion personal que nos
haya proporcionado.

La informacién que usted proporciona también puede ser divulgada
en las siguientes circunstancias:

» En respuesta a una solicitud de la Ley de Registros Publicos, segun
lo permite la Ley de Practicas de Informacion;

» A otra agencia gubernamental segun lo requiera la ley estatal o
federal; o

» En respuesta a una orden judicial o administrativa, una citacion o
una orden de registro.

Informacién de contacto. Si tiene alguna pregunta sobre la politica
de privacidad del Departamento de Asuntos del Consumidor o la
Ley de Practicas de Informacion, comuniquese con la Oficina de
Seguridad de la Informacién y Proteccion de la Privacidad, 1325

J Street, Suite 1650, Sacramento, CA 95814, o envie un correo
electronico a privacy@oispp.ca.gov.

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién contenida en este formulario de quejas es verdadera y correcta a mi leal saber y entender, y que esta

declaracién fue firmada en (ciudad)

, (estado) el (fecha)

Colaboraré con la investigacion o el enjuiciamiento del contratista o de otras partes y, de ser necesario, asistiré a las audiencias y testificaré sobre

los hechos.

28. FIRME AQUI

FECHA
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