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ANEXO N° 1:
FORMULARIO DE DENUNCIAS POR PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPCION

¢La denuncia es andnima? Si No

DATOS GENERALES DE EL/LA DENUNCIANTE (PERSONA NATURAL)

Nombres y apellidos COMPIETO [*].. ittt sttt ettt et et ettt et et sttt et ets e e
DNI/CE [*]eveeeerrevrrrenen Correo electroniCo.....ociviveeeece v Teléfono.....ccoceveueneene Domicilio[*].....

Para el caso de servidores/as civiles de la Entidad, completar los siguientes datos:
Servidor de la Entidad Si No
Dependencia €N 13 QUE 1aDOIa ....ccoueiiriiieeie ettt st e s b e st s b st s b et en e een

CArZ0 QUE UBSEIMPEINA .. iuiiueeieeietirteeeestssetestetetatesee st estesereasestesessessesessassssesensessessssase st seesessensssersassseenssesas sessssasessenssnen
VINCUIO CON €1/105 HENUNCIATO/S. v vevtirreeiiteeeeee et tesee st s etestests et st et et ess et et essseseatesseeseessesssssessessensessensessensensssersensonns

DATOS GENERALES DE EL/LA DENUNCIANTE (PERSONA JURIDICA)

RAZON SOCIAI [¥].ureteuitireeteiieirteieseire e st et e e sttt steses et eteses s et et sesaesateses et esesessss st ses et et ses st as ses s erases et et sensesatesensesasesessrsasenen
RUGC [¥]ttuetetteeeteteiee st et ete et eteses s et sestseses e ses e ses e ses et ses s eeeas et et et ess et esssesese et et et essses et ses et sessessne et sessansee et tesatssnessennsenens
REPIrESENTANTES LEGAIES [*]...uiuietieeeie ettt ettt e te st e e et s et sssae et st ses et asssasste st senbesbesanssaesaessssasbetsssareesennnnas

DIFECCION [F]uiuueutiiitiiie ettt st ettt e et st et st evesbesbesatebesabeassaseassseas s sassessesset s s seb st bebbes bes benbenbesbensbases shesbe st sbe sbesbestsetesen

CONTENIDO DE LA DENUNCIA EXPOSICION DE LOS PRESUNTOS ACTOS DE

(Consignar los actos materia de la denuncia, deben ser expuestos en forma detallada y coherente,
incluyendo la identificacién de los/las autores/as de los hechos denunciados, de conocerse)

Indicacion del acto de corrupcidn denunciado (Consignar de forma clara, el tiempo, lugar y modo en que se
produjeron los hechos, precisando ademas la relacién laboral con la persona denunciada, asi como montos,
fuentes de informacidn o cualquier elemento que permita su comprobacion).



Viceministerio Hosaitl
de Prestaciones y G3pid :
de Salud L ey San Juan de Lurigancho

Ministerio

MEDIOS PROBATORIOS [**]

La denuncia podrd acompanarse de documentacion, original o copia, que le dé sustento. De no contar con la
documentacion que acredite la comision del acto de corrupcidn, indicar la unidad de organizacién que cuente
con la misma.

Documentos adjuntos [*]

¢éLos hechos expuestos ya han sido denunciados?
Si No

Si la respuesta es si, sefiale ante qué entidad la presentd y el estado actual del tramite

En mi calidad de denunciante, manifiesto mi compromiso para permanecer a disposicion de la entidad, a fin
de brindar las aclaraciones que hagan falta o proveer mayor informacién sobre las irregularidades motivo de
la denuncia, autorizando a que puedan contactarme o notificarme en cualquiera de los medio consignados
en el presente formulario; declarando ademas que toda informacidn alcanzadas se ajusta a la verdad acorde
aley.

Por lo tanto, solicito a usted sea admitida la presente denuncia y tramitarla conforme a Ley.

Lugar y fecha

Adjuntos:

Firma Huella [***]

NOMDIES Y APEIIAOS: ..o et ettt ettt e b e s aes ebaesbe s bes e s et ea s e s e ssste s sbesee sbesbe et st stestestens

(*) Datos obligatorios

(**) Las pruebas que pueden presentarse son: 1) Declaracion de testigos, 2) Documentos publicos o privados, 3) grabaciones, audios,
correo electrénicos, mensajes de textos telefonicos, fotografias, objetos, entre otros, 4) pericias 5) otro medio probatorios de acorde a
ley.

(***) En caso de no saber firmar o estar impedido de hacerlo.



