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OFICINA DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL

ANEXO N° 01 

FORMULARIO DE DENUNCIA (a)

(Correo electrónico integridad.institucional@miraflores.gob.pe - Despacho de la Oficina de Integridad Institucional)

1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECURRENTE: 
…………………………………………………………………………………………DNI NRO:…….: ……………………………………………………………………
DOMICILIO: ………………………………………………………………………….
TELÉFONO: …………………………………………………………………………
CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………

2. NOMBRE Y CARGO DE LOS FUNCIONARIOS O SERVIDORES COMPRENDIDOS EN LOS HECHOS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. PRESUNTAS IRREGULARIDADES DENUNCIADAS: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Fecha aproximada en la que ocurrieron los hechos: ……..…/……..…/……………….…
 
5. Lugar de los hechos:……………………………………………………………

6. Pruebas sustentadoras: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Testigo (s)……………………………………………………………………………….
     ……………………………………………………………………………………………

8. Observación: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FECHA: ____/____/_____

FIRMA DE DENUNCIANTE ………………………………………………..

DNI  N°:………………………………………………………………………..

HUELLA DIGITAL




OFICINA DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL

ANEXO N° 01 

FORMULARIO DE DENUNCIA (b)

(Anónima)

1. NOMBRE Y CARGO DE LOS FUNCIONARIOS O SERVIDORES COMPRENDIDOS EN LOS HECHOS: …………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. PRESUNTAS IRREGULARIDADES DENUNCIADAS: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Fecha aproximada en la que ocurrieron los hechos: ……..…/……..…/……..… …………………………………………………………………………………………………..


4. Pruebas sustentadoras: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Observación: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...




FECHA: ____/____/_____











OFICINA DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL

ANEXO N° 02

FORMULARIO DE COMPROMISO DEL DENUNCIANTE

Por medio del presente documento.
 YO, ________________________________________________, identificado (a) con DNI NRO: (_________________) Pasaporte NRO.(________________) Carné de Extranjería (______________), y con domicilio en _________________________________________________, declaro tener conocimiento de las disposiciones contenidas en el artículo 7º de la Ley Nº 29542, Ley de Protección al denunciante en el ámbito administrativo y de colaboración eficaz en el ámbito penal, y en el Decreto Legislativo Nº 1327, que establece medidas de protección para el denunciante de actos de corrupción y sanciona las denuncias realizadas de mala fe, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 010-2017-JUS.

Para dar cumplimiento a los requisitos que se establecen en las normas antes mencionadas, me comprometo a permanecer a disposición de la Municipalidad de Miraflores, a fin de brindar las aclaraciones que hagan falta o proveer mayor información sobre las irregularidades motivo de la denuncia.

Asimismo, declaro que toda la información personal brindada en el presente documento se ajusta a la verdad y puede ser comprobada a solicitud de la entidad.

Fecha: ______________________________________________________________________
Lugar: ______________________________________________________________________
Firma del denunciante: _________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________

Huella Digital: 






OFICINA DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL

ANEXO N° 03

SOLICITUD DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN AL DENUNCIANTE O TÉSTIGO

YO, _______________________________________________, identificado/a con DNI NRO.(__________________) Pasaporte (_______________________) Carné de Extranjería (__________________) Nº_____________________, y con domicilio en __________________________, con número de teléfono fijo_______________ y número de celular _________________ y correo electrónico ______________________________, en calidad de denunciante ( ) testigo ( ) respecto a la denuncia con número de Expediente ____________________________, y con la finalidad de asegurar la eficacia del proceso y la protección a mi persona, en el marco de lo establecido en el artículo 6 del Decreto Supremo Nº 010-2017-JUS, solicito se me otorguen las medidas de protección señaladas a continuación:
1. Reserva de la identidad (   )
2. Medidas de protección laboral (   )
	2.1 Traslado temporal del servidor denunciado o del servidor denunciante a un área o unidad orgánica distinta a la de origen sin afectar sus condiciones laborales o de servicio ni el nivel de puesto

	2.2 Licencia con goce de remuneraciones o exoneración de la obligación de asistir al centro de labores de la persona denunciada, cuando su presencia constituya un riesgo cierto e inminente para la determinación de los hechos materia de la denuncia.

	2.3 Renovación de la relación contractual, convenio de prácticas pre profesionales o profesionales o de voluntariado o similar, debido a una anunciada no- renovación ante la presunta arbitrariedad con la que se actúa.


3. Otras medidas de protección (   )
Apartamiento del servidor que tenga a su cargo el procedimiento de selección, de conformidad al numeral 3 del artículo 6º del Decreto Supremo Nº 010-2017-JUS.
Fecha: _____________________________________________________________________
Lugar: ______________________________________________________________________
Firma del denunciante: _________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
Huella Digital:
[bookmark: _GoBack]
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