
 
 

UNIDAD DE TRASPARENCIA 

FORMULARIO DE DENUNCIA DE POSIBLES ACTOS DE CORRUPCIÓN 

Fecha de la denuncia:   

1) DATOS DE LA DENUNCIANTE: 

Nombres y 

apellidos: 

 

 

Carnet:                     Celular: 

2) DATOS DEL O LOS SERVIDORES PÚBLICOS O EX SERVIDORES PUBLICOS 

DENUNCIADOS               

Nombres y Apellidos:  

 

 

 

Cargo:  

 

Dirección y/o Unidad a la que pertenece:   

2) HECHOS DEL POSIBLE ACTO DE CORRUPCIÓN (Fecha, hora, lugar, quién o quienes, 
qué, cómo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3) PRUEBAS QUE ADJUNTA O LUGAR DONDE SE ENCUENTRAN (Documentación, fotografías, 
grabaciones de audio o video, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reserva de identidad de denuncia conforme al Art. 24 de la Ley N° 974 de Unidades de 

Transparencia y Lucha Contra la Corrupción: 

                                   Si / No 

                                

 

                               FIRMA 


