ANDE

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA

25 | o6 | 26
TEMA: “GESTION DE DENUNCIAS POR PRESUNTA FALTA ETICA”
I |
INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO
FORMULARIO: “Gestion de Denuncias por Presunta Falta Etica”.
OBJETIVO: Registrar los datos de la denuncia por presunta falta ética formulada por

los funcionarios o empleado publico (contratado) de la Institucion.

UNIDAD EMITENTE: Funcionarios o empleado publico (contratado) de la ANDE.
EJEMPLAR: Original: Comision Institucional de Etica (CIE), Color Blanco,

Obra 18 75 g.

FORMATO: 21x33cm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA

CONTENIDO

A. Para que llene el denunciante:

01

02
03

04
05
06

07

08
09
10
11

Indicar numero de la denuncia por presunta falta ética, conforme registros de la
Comisidn Institucional de Etica.

Indicar si la denuncia formulada es con o sin reserva de identidad del denunciante.

Indicar Nombre y Apellido del denunciante. En caso de manifestar su voluntad de
acogerse a la reserva de identidad, estos datos seran registrados y resguardados por la
Comision Institucional de Etica.

Indicar el NUmero de Cédula de Identidad del denunciante.
Indicar el Nimero de Teléfono Celular del denunciante.

Indicar la denominacién de la Unidad Administrativa en la cual presta servicios del
denunciante.

Indicar las siglas de la Unidad Administrativa en la cual presta servicios del
denunciante.

Indicar el NUmero de Personal del denunciante.
Indicar el NUmero de Teléfono Interno del denunciante.
Indicar Nombre y Apellido del denunciado.

Indicar la denominacion de la Unidad Administrativa en la cual presta servicios del
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12

13
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17

18
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20
21
22

denunciado.

Indicar las siglas de la Unidad Administrativa en la cual presta servicios del
denunciado.

Indicar el NUmero de Personal del denunciado.
Indicar el Nimero de Teléfono Interno del denunciado.

Indicar el hecho que se denuncia. (Sefiale el(los) principio(s) incumplidos conforme
con lo establecido en el Codigo de Etica).

Describir los hechos denunciados. (Especifique lugar, tiempo, modo y circunstancias en
que fueron cometidos los hechos vinculados con la presunta falta ética. De ser el caso,
anexe las hojas que sean necesarias para relatar los hechos que fundamenten su
denuncia).

Indicar los anexos que se adjuntan a la denuncia presentada (Sefiale los documentos
que adjunta a la presente denuncia que ayuden a la comprobacién del hecho).

Indicar Nombre y Apellido del testigo.

Indicar la denominacién de la Unidad Administrativa en la cual presta servicios del
testigo.

Indicar el NUmero de Personal del testigo.
Indicar el NUmero de Teléfono Interno del testigo.

Firma del denunciante. Indicar la aclaracion de firma y fecha de suscripcion
correspondiente.

B. Para que llene el representante de la Comision Institucional de Etica (CIE):

23

Firma del representante de la Comision Institucional de Etica (CIE), responsable de la
recepcion de la denuncia por presunta falta ética. Indicar la aclaracién de firma y fecha
de suscripcion correspondiente.
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