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DENUNCIAS HECHOS DE CORRUPCIÓN  

Fecha: ______________                                                                       Nombre Propio: ___ Anónimo: ___ 

Nombre y Apellido: ____________________________________ Cédula: _____________________  

Dirección: ____________________________________________ Teléfono: ___________________ 

En calidad de:                 Servidor Público___ Contratista ___ Ex Servidor público___ Ciudadano ___ 

Hechos a denunciar:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

Pruebas a aportar: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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