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Pa’gina- 1 al 2 PRIMERO LAS PERSONAS

Por favor complete este formulario si tiene conocimiento o sospecha de una posible violacion de
la politica de transparencia y ética empresarial.

Si desea permanecer en el anonimato, no es necesario que proporcione su nombre y la
informacidn proporcionada en este formulario sera tratada con la mayor confidencialidad posible.

1. INFORMACION DEL DENUNCIANTE (opcional)
Datos basicos - Apellidos y Nombres:
Cargo:
Correo electrdnico:
Teléfono:

2. DESCRIPCION DE LA POSIBLE VIOLACI()N

PREGUNTA NO N/A RESPUESTA

;Cual es la posible violacidn de la politica de PTEE que
esta reportando?

3. DETALLES DE LA POSIBLE VIOLACION
PREGUNTA SI NO N/A RESPUESTA

Proporcione una descripcidon detallada de la posible
violacidén, incluyendo cualquier informacion adicional

que pueda tener.

4. PERSONAS INVOLUCRADAS
PREGUNTA SI NO | N/A RESPUESTA

Proporcione los nombres y cargos (si es posible) de las
personas involucradas en la posible violacion.

5. EVIDENCIA (opcional)
PREGUNTA | NO‘ N/A RESPUESTA

;Hay alguna evidencia que pueda respaldar su
denuncia? Si es asi, proporcione detalles.




6. ACCIONES TOMADAS (opcional)
PREGUNTA SI NO ‘ N/A RESPUESTA

¢(Ha tomado alguna medida para abordar esta posible
violacidn de la politica? Si es asi, proporcione detalles.

7. INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA SI NO ‘ N/A RESPUESTA

;Hay alguna otra informacion que considere relevante
para esta posible violacion de la politica?

Firma:

Al proporcionar su firma, confirma que la informacion proporcionada en este formulario
es verdadera y precisa, de comprobarse que es una denuncia falsa o malintencionada, se
tomaran las medidas disciplinarias a las que haya lugar.
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