
 
  

 
 
 

FORMULARIO DE DENUNCIAS 
El presente Formulario de denuncias puede ser empleado por cualquier persona que 

conozca un posible acto o hecho de corrupción  

Nombre del denunciante: 
 
 
 

 

Nombres Apellidos 

Cédula de Identidad  Exp.   Teléfono  

Fecha de la 
denuncia:  Dirección del 

denunciante  

Solicita que su identidad sea mantenida en reserva? SI  NO  ANONIMO  
FORMULARIO DE DENUNCIAS 

Nombre del denunciado (a) 
 
 
 

Si el denunciado (a), es servidor público del MDRyT indicar 
la institución o programa al que pertenece:  

 
 
 

Señalar el periodo del posible hecho o acto de corrupción 
o negativa injustificada de acceso a la información: 

 

Describa 
puntualmente el 
posible hecho o 
acto de 
corrupción o 
negativa 
injustificada de 
acceso a la 
información: 
 
Nota: Si el espacio es 
pequeño puede 
continuar describiendo 
los hechos 
denunciados al reverso 
de la hoja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Firma del Denunciante  

Si tuviese alguna 
documentación o prueba que 
pueda adjuntar a la presente 
denuncia dirigirse a la Unidad 

de Transparencia 

La Unidad de Transparencia se 
encuentra ubicada en la Av. 

Camacho entre calles Loayza y 
Bueno N° 1471,  Piso 2 Oficina N° 2 

 
 
 
 
 
 


