El presente documento en su versidn original contiene datos personales y elementos de caracter confidencial. En
ese contexto, es oportuno proteger la esfera privada de sus titulares. En tal sentido, conforme a lo establecido en
el articulo 30 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, se extiende la siguiente version publica:
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Formulario de Denuncia

Nombre completo del denuncianie

NUmero de documento de identidad del denunciante (DU, camé de residente o
pasaporte)

Nombre de la persona denunciada [servidor publico. persona que administra o
maneja fondos publicos, o ex-servidor publico)
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Area, unidad o deparfamento institucional ol que perlenece.
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Cargo especifico de la persona denunciada.
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Descripcion clara del hecho denunciado (incluya por favor fecha, época y lugar
de su comision y olras circunstancias que puedan servir para el esclarecimiento
del caso).
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Lugar o medio técnico para recibir notificaciones.

Sein Salkveidor, 05 e Ditiemb s 9013,
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sentaclo a las quince horas del dia seis de diciembre de dos mil diecisiete, por el

’ sefior

quien se identificé por medio de su
Documento Unico de Identidad nimero [JJiilif Sin documentos adjuntos.

Lo presentado hace un total de un folio.






