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Formulario de Denuncia de incumplimientos del Cédigo de Etica
y Buen Gobierno

INSTRUCCIONES: Antes de completar este formulario le rogamos lea el presente instructivo. Este
formulario sera completado electronicamente o con letra clara y legible, debera estar fechado y firmado por
el denunciante. La informacion que usted provea sera utilizada por el Comité de Etica y Buen Gobierno del
Servicio Nacional de Promocién Profesional, a fin de investigar sumariamente y con caracter reservado,
los hechos denunciados. Usted sera parte en el procedimiento de responsabilidad ética y no incurrira en
responsabilidad alguna, salvo que el Comité de Etica y Buen Gobierno califique como manifiestamente
infundadas, falsas, maliciosas, temerarias o carentes de seriedad.

Correo Electrénico:

Nombre(s) y Apellido(s): C.I. N°:
Domicilio: Teléfono(s):
Ciudad: Departamento:

DATOS PERSONALES DEL FUNCIONARIO DENUNCIADO:

Nombre(s) y Apellido(s):

Cargo:

Dependencia

PRUEBAS OFRECIDAS: (favor detallar las evidencias que se adjuntan a la presente denuncia; documentos,
fotos, videos etc. )

DERECHO:(favor indicar las normas del Cédigo de Etica y/o Cédigo de Buen Gobierno que Ud. cree han
sido violadas)

HECHOS:

Por favor provea una descripcién, lo mas detallada posible, de la conducta o proceder del funcionario
denunciado que Ud. considera constituye un incumplimiento de las normas del CODIGO DE ETICA
VERSION 05 y CODIGO DE BUEN GOBIERNO VERSION 05 del SERVICIO NACIONAL DE PROMOCION
PROFESIONAL, indicando nombres, lugares, fechas, circunstancias, direcciones, teléfonos y cualquier
otro dato relevante para la investigacion. En caso de ser necesario, puede utilizar hojas adicionales.
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