19/11/2015 Tribunal Superior de Cuentas - Denuncias ciudadanas

Por favor, describa la siguiente informacion relacionada con el hecho denunciado: qué, quién, como, cuando, donde, con
quién. Adicionalmente, de disponer de los datos sobre el monto de los recursos comprometidos, sirvase proporcionar esa
mformacion.

Los campos marcados con * son obligatorios

1. DATOS DEL DENUNCIADO DCSD-EP-002
Nombre: * ‘ ‘

Departamento, Municipio *  — seleccione — v v

Direccion domiciliaria:

Teléfono:

Institucion donde sucedieron los hechos: *

Direccion institucion:

Ocupacion o cargo: ‘ ‘

Teléfono mstitucion

Tipo de denuncia: * - seleccione — v

Monto de los recursos comprometidos en la denuncia:‘ ‘

2. DESCRIPCION DE LOS HECHOS DENUNCIADOS *
Escriba a continuacion: Qué, Quién, Como, Donde, Por qué, Nombres, Circunstancias, Lugares, Fechas y objeto de la
denuncia.

3. PRUEBAS O DOCUMENTOS QUE SUSTENTE LOS HECHOS DENUNCIADOS
Sino dispone de ellos, sefiale el lugar donde se encuentran o puedan obtenerse.
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Agregar Archivos (Max 100MB) |

* Tipos de archivos permitidos: jpeg, jpg, gif, png, zip, doc, rtf, pdf
e Usted puede seleccionar multiples archivos .

|No files yet.
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