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DENUNCIA CONTRA EMPLEADOS PUBLICOS QUE VULNEREN LAS NORMAS DEL CODIGO
DE ETICA, CONDUCTA O EJECUTEN ACTOS DE CORRUPCION

SECCION I: DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE

(Esta seccion no es obligatoria en caso la denuncia sea anénima)

Tipo de documento: (*) N° de Documento (*)

Apellido paterno: (*) Apellido materno: (*) Nombres: (*)

En caso de Persona Juridica:

Razén Social: N° de RUC: (*)

¢Cuadl es el medio por el que solicita recibir notificaciones? Marque solo una opcién (*)

a) Notificacién domiciliaria (Si eligio esta opcidn indique los datos del domicilio donde sera notificado)

Direccién: (Avenida, calle, jiron, N° y urbanizacién)

Distrito: Provincia: Departamento: Pais:

Referencia para la ubicacion del domicilio:

b) Notificacion electrdnica: |:| (Si eligié esta opcidn indique la direccidn electrénica en la cual sera notiﬁcado)

Direccion de correo electrénico:

N° de teléfono (celular o fijo):

¢Ud. Trabaja en la entidad publica denunciada) (*)

Si No
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SECCION I1: INFORMACION DE LA DENUNCIA

Nombre completo de la entidad publica donde ocurrié el hecho que denuncia (*):

Ubicacién de la entidad publica donde ocurrié el hecho que denuncia (*):

Distrito: Provincia: Departamento:

Fecha aproximada cuando ocurrid el hecho que denuncia (*):

Desde (dd/mm/afio) Hasta (dd/mm/afio)

Descripcion del (los) hecho (s) denunciado (s) (*):

El hecho debe corresponder a lo especificado en los Numerales 6.1 y 7.2 de la Directiva de
denuncias:

Los hechos deben estar expuestos en forma precisa, ordenada y coherente adjuntdndose o indicdndose la informacion o
documentacion necesaria que permita su evaluacion y responder a las preguntas qué, cémo, dénde y cudndo sucedieron los
hechos.
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Empleados Publicos involucrados en el hecho denunciado (*):

(Indicar los datos que conoce)

Nombres y Apellidos Cargo

¢Ud. Cuenta con documentos que sustentan la denuncia?

Si (Si marcé esta opcidn, adjunte la documentacién al formulario) No

SECCION I1I: INFORMACION ADICIONAL

éUsted presentd la denuncia ante otra entidad?

Si (Si marcé esta opcidn, indique el nombre, fecha, estado del No
tramite y N° del documento generado por la entidad.)

Nombre de la entidad que recepciond la denuncia:

Fecha de presentacién de la denuncia (dd/mm/aa): N° de documento generado por la entidad

Estado del tramite de la denuncia:

SECCION IV: DECLARACION JURADA

(No aplica para denuncias anénimas)

Declaro bajo juramento que estoy proporcionando al Gobierno Regional de Cajamarca la documentacion que tengo a mi disposicion y
que la misma se ajusta a la verdad, cuya autenticidad puede ser verificada con la documentacién original que obra en las dependencias
del Gobierno Regional de Cajamarca y/o se requerira a la Entidad que corresponda. Asimismo, declaro tener conocimiento pleno, que la
administraciéon de mis datos personales seran tratados por el Gobierno Regional de Cajamarca con la finalidad de atender la denuncia
presentada, dentro del marco de la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Ley 27806, Reglamento y sus modificatorias,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

Firma del ciudadano que presenta la denuncia o
del representante Legal en caso de Persona Juridica denunciante Huella Digital




