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Auditoría Interna

	FORMULARIO PARA LA ATENCIÓN DE DENUNCIAS, SUGERENCIAS Y/O QUEJAS 

	Nombre del funcionario que recibe la denuncia:


	Fecha de recepción de la denuncia:

	DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE Y/O SUGERENTE

	Nombre y Apellidos:
	
	Dirección:
	

	Nº de Identificación
	
	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	
	Fax:
	

	Lugar de trabajo:
	
	Dirección para notificaciones:
	

	SOBRE LA DENUNCIA, SUGERENCIA Y/O QUEJAS

	La denuncia ha sido presentada en otra instancia:

Si :________  No:_______                    

Cuál: ______________________________ 



	Pretensión al poner la denuncia:

 

	DETALLLE DE LOS HECHOS / SUGERENCIA

	Descripción de los hechos o sugerencia:



	Para uso exclusivo de la Auditoría Interna

	¿Aportará pruebas en fecha posterior?
Si      _______

No    _______                                                          Fecha: ____________



	RECEPCIÓN DE PRUEBAS

	Fecha:



	Firma del denunciante (cuando proceda):



	Firma del funcionario que recibe denuncia:




Semilla Certificada Hace la Diferencia


