Queja escrita inicial segun la Ley de Enmienda de Segunda Oportunidad
(espaiiol)
Octubre de 2025

Objetivo:
Esta queja escrita inicial estd disefiada para informar de presuntas infracciones del titulo Il de la Ley de
Enmienda de Segunda Oportunidad (Second Chance Amendment Act, SCAA) de 2022, que entrd en vigencia el 1
de octubre de 2025. Segun la SCAA, se prohibe a los proveedores de informacién sobre antecedentes penales:
(1) informar antecedentes penales relacionados con registros que fueron sellados, borrados o dejados sin
efecto; (2) informar antecedentes penales que sepan que son inexactos; o (3) incluir informacidn sobre
antecedentes penales que no se actualizé para reflejar cambios que ocurrieron al menos 30 dias antes de la

fecha del informe.

Los proveedores de informacién sobre antecedentes penales deben cumplir con lo siguiente: (1) proporcionarle
al titular de los antecedentes penales una copia del informe; (2) indicar la fuente original de esta informacién y
la fecha en que se obtuvo; y (3) utilizar dos identificadores, como la fecha de nacimiento y el nombre, antes de

informar los antecedentes penales de una persona.

Antes de completar esta queja escrita inicial, se recomienda de manera enfatica a las personas que obtengan
mas informacién sobre sus derechos en virtud de esta ley por medio de una visita al sitio web de la Oficina de
Derechos Humanos (Office of Human Rights, OHR) en ohr.dc.gov o mediante el contacto directo con la oficina al
(202) 727-4559.

Instrucciones
Esta queja escrita inicial debe presentarse en el plazo de un afio desde que se produzca o se descubra un acto
discriminatorio. Si cree que experimentd una posible infraccidon, complete en su totalidad el siguiente

formulario en la medida de sus posibilidades.

Después de presentar una queja escrita inicial, es posible que un especialista de admision de la OHR se
comunique con usted. La queja esta sujeta a revisidn para determinar si se cumplieron los requisitos
jurisdiccionales en virtud de la ley. Los campos marcados con un asterisco (*) a la izquierda son obligatorios y

deben completarse.

Después de completar la queja escrita inicial, envie este formulario por correo electrénico a ohr.intake@dc.gov,
o por correo postal o en persona a Admision de la Oficina de Derechos Humanos, 441 4th Street NW, Suite
570N, Washington DC, 20001. Este formulario también estd disponible en otros idiomas en el sitio web de la
OHR.

%%% GOVERNMENT OF THE

T * W
$ Office of Human Rights Z== DISTRICT OF COLUMBIA
Distrct of Columbia [DC MURIEL BOWSER, MAYOR



Seccién 1: Jurisdiccidn
* Marque todas las opciones que correspondan.

*¢En el informe de antecedentes penales se recopild informacion sobre infracciones a la ley de D.C. o sobre

presuntas infracciones de un residente de D.C.?

Si

No

*éCual fue la fecha del supuesto informe ilegal de antecedentes penales?

*¢éLa presunta infraccidn se produjo o se descubrid en el plazo de un afio a la fecha de hoy?

Si

No

Seccion 2: Demandante

*Fecha de hoy:

*Nombre y apellido:

*Direccion:

*Ciudad/estado/cddigo postal:

Correo electronico:

*Numero de teléfono principal:

Numero de teléfono alternativo:




*éEn qué idioma prefiere comunicarse? Marque en las siguientes casillas:

Inglés Ambhdrico Chino Francés Coreano Espafiol Vietnamita

Otro (indiquelo)

éNecesita interpretacidn para el idioma?

Si

No

En caso afirmativo, ¢en qué idioma?

¢Necesita adaptaciones razonables (p. ej., lenguaje de sefias)?

Si

No

En caso afirmativo, explique el motivo.

¢Cudles son sus pronombres?

Si lo representa un abogado o un representante que no sea un abogado, proporcione la siguiente informacion:

Nombre:

Teléfono o fax:

Direccion:

Correo electronico:

Recuerde: Si lo representa un abogado o contrata a un abogado antes de su entrevista de admision programada, el
abogado debe (1) estar presente con usted durante su entrevista de admisién, o (2) retirar su representacién de la



entrevista por medio de una carta a la oficina en la que se indique que la entrevista puede tener lugar sin su
representacion.

Seccion 2: Demandado

*Nombre de la empresa u organizacién:

Nombre y cargo del delegado principal (p. ej., presidente, propietario, gerente de Recursos Humanos):

*Direccion:

*Ciudad/estado/cddigo postal:

Numero de teléfono:

Ndmero de fax:

Correo electronico:

Continue en la pagina cinco.




Seccion 3: Informacion sobre el incidente

Indique las fechas solicitadas y seleccione las infracciones aplicables a su situacion a continuacién.

*Fecha del informe de antecedentes penales:

*Fecha en la que descubrié una o mas de las infracciones enumeradas a continuacién:

*Por cada infraccién que declare que ocurrid, marque las casillas a continuacion:

No se le proporcioné una copia del informe de antecedentes penales.

No se indicd la fuente de la informacién declarada en el informe de antecedentes o no se indicd la fecha
en la que se recibid la informacién por parte de la fuente en un informe de antecedentes penales.

No se utilizaron dos identificadores, como la fecha de nacimiento y el nombre, antes de informar los

antecedentes penales de una persona.

Se proporciond informacion relacionada con antecedentes penales que se borraron, sellaron o dejaron

sin efecto en un informe de antecedentes penales.

Se proporciond informacion relacionada con los antecedentes penales que el proveedor sabe que es

inexacta en un informe de antecedentes penales.

Se incluyé informacidn de antecedentes penales en un informe donde los datos no se actualizaron para
reflejar los cambios ocurridos al menos 30 dias antes de la fecha en que se proporciond el informe de
antecedentes penales.

Continue en la pagina seis.




Seccion 4: Su queja
*Describa detalles adicionales sobre los incidentes que lo llevaron a presentar una queja. Indique las fechas y los
nombres de las personas involucradas.




Seccion 5: Reconocimiento

*Todos los siguientes requisitos deben comprobarse y confirmarse con una firma para presentar esta reclamacion
de manera oficial:

Quiero presentar una denuncia y solicito que la OHR tome medidas para investigar y corregir las

acusaciones descritas con anterioridad.

Comprendo que la OHR debe informar al demandado las acusaciones descritas con anterioridad y la
informacion sobre la denuncia, incluido mi nombre.

Reconozco que la OHR puede investigar reclamaciones adicionales mediante el uso de otras leyes
aplicables en el Distrito de Columbia.

Acepto cooperar con los procesos de la OHR y tratar a los empleados de manera respetuosa. Comprendo
gue no hacerlo puede dar lugar a que la queja sea desestimada.

*Firma del demandante

*Fecha de la firma del demandante

Envie este formulario por correo electréonico a ohr.intake@dc.gov, o por correo postal o en persona a
Admisién de la Oficina de Derechos Humanos, 441 4th Street NW, Suite 570N, Washington DC, 20001.
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