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FORMULARIO PARA LA RECEPCION DE DENUNCIAS
 Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Auditoría Interna  
Artículo No. 47
	DATOS DEL DENUNCIANTE  
(No aplica para denuncias anónimas) 

	

	Nombre y Apellidos
	
	Cédula
	

	Lugar de trabajo 
	

	Dirección del lugar de trabajo
	

	Lugar o medio para notificaciones:

	Teléfonos
	Casa de Habitación
	Trabajo
	Celular
	Correo electrónico

	
	
	
	
	

	Dirección para notificación
	

	Otros datos
	



DESCRIPCIÓN DE LA DENUNCIA
1) DETALLE  LOS HECHOS DENUNCIADO:









2) CONSIDERO QUE LOS HECHOS ANTERIORES PODRIAN SER IRREGULARES POR LAS SIGUIENTES RAZONES:







3) MI PRETENSION EN ESTE CASO ES:







4) LOS POSIBLES TESTIGOS EN ESTE CASO PUEDEN SER: (DETALLAR NOMBRES Y MEDIOS PARA PODER CITARLOS)
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5) APORTO LA SIGUIENTE PRUEBA:







6) INFORMACION ADICIONAL: ESTIMACION DEL PERJUICIO ECONOMICO A LA MUNICIPALIDAD:







7) ¿HA DENUNCIADO ESTE CASO ANTE OTRAS INSTANCIAS? ¿DONDE?: 





8) FIJO EL SIGUIENTE LUGAR PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:






FIRMA DEL DENUNCIANTE Y No. DE CEDULA: ______________________________________________________________________

DENUNCIA RECIBIDA POR: ___________________________________
FECHA: ___________________________________
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