ANEXO N° 02

Formulario para presentar una denuncia

TIPO DE DENUNCIA

¢Ud. Presenta una denuncia andnima?

g D(Si marcd esta opcidn complete las secciones lly M) NOD(Si marco esta opcion complete todo el formulario)

MEDIDAS DE PROTECCION Y BENEFICIOS

£Ud. Desea acogerse a la ley de proteccidn al denunciante en el dmbito administrativo y de colaborazién eficaz en el
ambite penal - PENAL - LEY N° 295427

{Si elige esta opcion, su denuncia debe cumplir con fos {Si elige esta opcidn, su denuncia se atendera en
requisitos establecidos en el articulo 7° de la Ley N° 29542 NO el marco del articulo 6° v el literal n) del articulo
y en el ariiculo 6 de su Reglamento, y propercicnar 22° de la Ley N° 27785)

obligatoriamente la informacion marcada con (*) en el

presente formulario, y adjuntar el formato de compromisa,

o

REQUISITOS DE LA LEY N° 29542
Los hechos comprendidos en una denuncia, deben cumplir con jos siguientes requisitos:
Articulo 7° de la Ley N° 28542
a) Que estén referidas a acciones u omisiones que revelen hechos arbilrarios o ilegales.
b)
¢} Que incluyan ia Identificacion o individualizacion de los aulores y, si fuera el caso, de quienes participen en los hechos denunciados.
)

Que se formulen por escrilo y esten debidamente susleniadas,

d) Que los hechos denunciados no sean maleria de proceso judicial o administrativo en (rAmite, tampaco que versen
sobre hechos que fueron objeto de sentencia judicial consentida ejecularada
e} Que conlenga la suscripcion del compromiso del denuncianie a brindar informacién cuando lo solicite la autordad competente.
Ante la negaliva, renuencia o desistimiento del mismo, |a investigacitn es promovda por |a autoridad compelente.
: Arficuto §° del Reglamento de 1a Ley N° 29542
a) Nombres y apellidos complelos, domicilio y, de ser e caso, nimero telefanico y comeo electrénico del denunciante, acompaiiéndose
copia del respeclivo documente de idenlidad, La denuncia ne debe tener origen anénime.
b) Los actos materia de denuncia deben ser expuestos en forma detallada y coherenle, incluyendo identificacion de parlicipes en

hechos denunciados, la informacian o adjuntando la documentacion u olros elementes de prueba que permitan su evaluaciony, en
- ¢) Las pruebas perlinentes se adjuntan en copia simple; o se indicard la comespondiente evidencia y sus caracterislicas o lugar de
M:R\ ubicacion para acceder a ella
k d) €l compromiso del denunciante para permanacer a disposicion de (a Contraloria General de la Republica, a fin de brindar las
aclaraciones o mayor infarmacion disponible a que hubiere lugar
8) Lugar y fecha
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f) Fima y huella digital
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SECCION I: DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE

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

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

En caso de Persona Juridica:

Razon Social: {*) N° de RUC: {*)

:Cual es el medio por el que solicita recibir notificaciones?. Marque solo una opcién (*)

G I £
gﬁ?”"msnla d‘*‘g\é}@ . o .
Y02 Ataritn a) Notificacion domiciliaria (Si eligit esla opcion indique los datos del domicilic donde serd nolificade)

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

ondl

Distrito; Provingia: Departamento: Pais:

Referencia para la ubicacién def domicilio:

) Notificacion alectronica (Si eligio esta opcion indique fa direccion eleclrénica en la cual serd nolilicado)=

Direccion de correo electrénico:

s N° de teléfono (celutar o fijo):

S

ERAL By
&)

D, k)
q\«.\\ L >(,9[ '

¢£Ud. trabaja en la entidad piblica denunciada? (*)

Sl NO

Pagina 2

"ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL

bt
ARAMILEG VALVERDE
C-HT504-2014-CG
CENTRALTRI GENERAL DE LA NEPUBLICA

14 de 17



SECCION II: INFORMACION DE LA DENUNGIA

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

ERA
GENERAL D

Ubicacién de la entidad pablica donde ocurrié el hecho que denuncia (*):
q\:aufh (2] "’a"’ "i}

Distrito: Provincia:

5

Departamento:

SINEAIASS

Fecha aproximada cuando ocurrio el hecho que denuncia (*):
Desde {(dd/mm/afio}

Stign de PrO

Hasta (dd/mm/ano)

Descripcién del (los) hechois) denunciado(s) (*):

El hecho- debe correponder a lo especificado en los Numerales 6.1 y 7.2 de la Divectiva del Senvcio de
Afencion de Denuncias.

Los hechos deben estar expuesfos en forma precisa, ordenada y coherente adjuntandose o Indicéndose la informacion o doctumentacion
necesara que permife su evaluacion, y responder a las preguntas qué, cémo, donde y clando sucedieron los fiechos.
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Funcionarios involucrados en el hecho denunciado {*):
(Indicar los datos que conoce)

Nombres y apellidos Cargo

) ¢Ud. cuenta con documentos que sustentan la denuncia?
S

{81 marco esta opcion, adjunle la documenlacion al formulario)

NO

SECCION IiI: INFORMACION ADICICONAL

¢Ud. presentd la denuncia ante otra entidad ?
{Si marco esta opcidn, indigue el nombre, fecha, estado del tramite v
sl N* del documento generado por |a entidad.)

NO

]

Nombre de la entidad que recepciond su denuncia:

Fecha de presentacion de la denuncia (dd/mm/aa): N° de documento generado per la entidad;

Estado del tramite de la denuncia:

SECCION Iv: DECLARACION JURADA

{No aplica para denuncias anénimas)

"‘-:; Declaro bajo juramento que estoy proporcionando a la Contraloria General de la: Republica la documentacion que

ngo a mi disposicién y que la misma se ajusta a la verdad, cuya autenticidad puede ser verificada por la Contraloria

eneral de la Replblica conforme a sus atribuciones legales. Asimismo, declaro tener conocimiento pleno, que la
administracién de mis datos personales serédn tratades por la Contraloria la General de la Republica con la finalidad
de atender la denuncia presentada, dentro del marco normativo de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de Ia Contraloria General de la Replblica, Ley N° 27808, Ley de Transparencia y Acceso ala
Informacion FPublica, y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

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

Huella digital
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ANEXO N° 03 Y S
Ry
Formato de Compromiso del Denunciante G.P 'm;.'fqgimommu-

COMPROMISC DEL DENUNCIANTE

Por medio del presente documento, vyo
.................................... . identificado {a) con DNl N® ...l

domiCilio real UDICad BN o e e

sefialando coma

Lo distrito de
provincia d& ..o , departamento de ...................................; declaro
tener conocimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 7° de la Ley N® 29542, Ley de
proteccion al denunciante en el ambito administrativo y de colaboracion eficaz en el ambito penal, y
articulo 8° de su Reglamento, concordante con lo establecido en la Directiva vigente. Asimismo, g
fin de dar cumplimiento a los requisitos establecidos en la misma, me compromete a brindar
informacién requerida por la Contraloria General de la Republica sobre los presuntos hechos

ilegales o arbitraries que forman parte de la denuncia presentada.

Declaro bajo juramentoc que estoy proporcicnando a la Confraloria General de la Republica la
documentacién gue tengo a mi dispesicién y que la misma se ajusta a la verdad, cuya autenticidad
puede ser verificada por la Contraloria General de la Replblica conforme a sus atribuciones legales

Asimismo, manifiestc mi conformidad en que las comunicaciones correspondientes se realicen a

»fravés del siguiente medio (marque solo una opcién):

1. Notificacion domiciliaria {Indicado en el Formulario para presentar una denuncia)

2. Nofificacién electronica {Indicado en el Formulario para presentar una denuncia)

Lugar.........ccoi e FeChaL

e
J,.%"G/EN.EEA.I‘:S;\?:
- {0‘\ s

FIRMA DE DENUNCIANTE HUELLA DIGITAL

.| Informacion adicional (opcional):

el
“Teléfono fijor..........Telefonocelular .
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