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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE DENUNCIA DE PROBABLES
ACTOS DE SOBORNO

Cd.de a de del 20 )

1. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA DE UN PROBABLE
ACTO DE SOBORNO (para denunciaandnima no llenar esta seccion).

Nombre:

Puesto/rol:

Teléfono: Area:

Jefa/e
Inmediata/o:

2. DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SE PRESENTA LA DENUNCIA DE UN
PROBABLE ACTO DE SOBORNO.

Nombre:

Puesto/rol:

Teléfono: Area:

Jefa/e
Inmediata/o:
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3. DECLARACION DE HECHOS.

Fechaen que Hora:

ocurrio: Lugar:

Frecuencia (si fue una sola vez o varias veces):

Describa y/o narre el acto de soborno:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS HECHOS, ACTOS Y
ACCIONES, SON CIERTASY CASO CONTRARIO DE CONDUCIRME CON FALSEDAD,
CONOZCO LAS SANCIONES QUE LAS LEYES EN MATERIA DISPONEN; AS| MISMO,
ME SUSCRIBO Y ESTOY DE ACUERDO EN COLABORAR EN TODAS LAS
DILIGENCIAS, INVESTIGACIONES, ENTREVISTAS, PRUEBAS Y DEMAS ACTOS QUE

REQUIERAN Y SEAN NECESARIOS PARA RESOLVER EL SUPUESTO ACTO DE
SOBORNO.

Firma:

p
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