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FORMULARIO DE DENUNCIAS

Auditoria Municipal
MUNICIPALIDAD DE BAGACES

Fecha de la denuncia

Caddigo

Fecha de recepcion

Estatus de la denuncia

NO INICIADO

Fecha de revision

Procedencia

* Nota: este apartado es de uso de la Auditoria interna, por lo cual no completar

1. Seleccion de denuncia

Fecha de denuncia

Eventual afectacion Municipal

Soy Mayor de edad

NO

2. Contacto para notificaciones en denuncia verbal o escrita (fisica o electrénica)

Nombre y apellidos

Cédula

Teléfono

Fax

Correo electrénico

Direccion exacta

3. Informacion requerida para cualquier tipo de denuncia (campo obligatorio)

Asunto de
denuncia

“Descripcion del
hecho irregular
de manera
precisa y clara,
donde se pueda
identificar lo que
sucedio, el
funcionario
(puesto o
elementos que
permitan su
identificacion) o
funcionario del
Concejo
involucrado, la
forma presunta
en que se ejecutd
(describir
nombres,
circunstancia,
fechas y lugares)”




o FORMULARIO DE DENUNCIAS
@ Auditoria Municipal

~ MUNICIPALIDAD DE BAGACES

‘ 4. Informacion que adjunta el denunciante

[ Fotografias [ Informacién impresa
[ Informacion electrénica (USD, Disco duro, [ Informacién de testigos

[ Otro tino de documentacion ‘

OBSERVACIONES

Firma denunciante Firma fisica (igual que cédula) o digital

Nombre completo

SELLO

Recibido por:
Firma Fisica o Digital (Doc electrénicos)

Observaciones:
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