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	Con reserva de identidad
	


Indique con una “X” si desea reservar su identidad
	I. DATOS DEL DENUNCIANTE

	Nombres y Apellidos 
	

	C.I.  N°
	
	Lugar Expedición
	
	N° Celular
	

	Ciudad
	
	Domicilio
	

	Correo electrónico
	

	Servidor público
	
	Consultor
	
	Otro
	

	Cargo que desempeña
	

	Oficina Central
	
	Gerencia Departamental
	
	Área Organizacional
	

	

	II. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS DENUNCIADOS

	Considerar las siguientes preguntas referenciales: ¿qué, cómo, cuándo y  dónde ocurrió el hecho?, ¿quién lo hizo?, ¿existen testigos?

	


	


	


	




	III. PRUEBAS QUE ACOMPAÑAN LA DENUNCIA

	Documentos
	N° de hojas
	Fotocopias
	Originales

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	IV. OTRO TIPO DE PRUEBA – (VIDEOS, FOTOS, GRABACIONES)

	

	

	



[bookmark: _GoBack]

_________________________			 _______________________________
     Firma del denunciante		Firma y sello receptor de la denuncia
· En caso necesario, se pueden usar hojas adicionales.
· Unidad Técnica de Transparencia y Lucha Contra la Corrupción: Teléfono 2177400, interno 2116.
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