SESAN

S s Prosidancia do a Repibic " VERSARIO

Formato de denuncias administrativas
(para descargar y fisico)

Instrucciones:

Por favor llene las casillas que se le presentan a continuacion:

Datos del denunciante

Nombre completo:

Direccién: |

Teléfono: [

Correo electrénico:

JL L L J LU J

Area administrativa a la que pertenece* |
*Si labora en SESAN

Datos del denunciado

Nombre completo: (

—J

(-

Area o departamento al que pertenece: (

-

Cargo que ocupa: [

Descripcion de la denuncia

Anexo documento: S| D No. de hojas: C] NO D

Sello de recibido

El receptor de la denuncia debera firmar y sellar de recibido y entregar una copia de la misma al denunciante.
Siga su denuncia llamando al: 2411-1900 Ext. 170
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