Documento actualizado a junio 2017

Sistema web de denuncias ciudadanas

Responda las siguientes preguntas

1. Elija la condicidn en que participa la persona que pretende denunciar:

a.
b.
c.

Funcionario o exfuncionario publico
Persona particular
No sé

2. Indique el cargo del funcionario o empleado publico:

a.
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Secretario de Estado o ministro
Alcalde / Regidor

Directos

Jefe de Departamento

Juez

Fiscal

Otro

No sé

3. Indique el acto de corrupcién que usted considera que realizé el funcionario publico en
el ejercicio de su cargo:

a.
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Recibio regalos o dinero a cambio de favorecer a alguien a través de una accién u
omisién

El funcionario influyé en otro funcionario para conseguir una resolucién favorable
Se apropio de bienes o dinero que administra la institucion

Desvio fondos a fines distintos para los que fueron aprobados en el presupuesto
Se puso de acuerdo con otra persona con el fin de defraudar el fisco

Solicité dinero o bienes a cambio de adjudicar un contrato

Ninguna de las anteriores

4. ¢Conoce usted o sabe donde encontrar algun tipo de prueba que respalde la denuncia?
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Documentos (Recibos, cheques depdsitos a cuentas bancarias)
Videos, grabaciones

Testigos

Otros,

No sé
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Sistema web de denuncias ciudadanas

Formulario de Denuncia Ciudadana de Corrupci'én
1. ¢éQué tipo de delito denunciara?

Enriguecimiento ilicito

Cohecho

Trafico de influencias
Malversacidn de fondos publicos
Negociaciones incompatibles
Fraude

Exacciones ilegales
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1. Nombre o seudénimo:

(Este campo es opcional)

2. Correo electroénico:

(Este campo es opcional)

3. Teléfono de contacto:

(Este campo es opcional)

Departamento o Municipio:
Atlantida
Choluteca

Coldn

Comayagua

Copén

Cortés

El Paraiso
Francisco Morazan
Gracias a Dios
Intibuca

Islas de la Bahia

La Paz
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Lempira
Ocotepeque
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Olancho
Santa Barbara
Valle

Yoro

o 0 T o

Edad:

18 a 20 ainos
21 a 25 afos
26 a 30 afos
31 a 35 afos
36 a 40 aios
41 a 45 afios
46 a 50 afios
51 a 55 afos
56 a 60 afos
61 a 65 afos
66 a 70 afos
71 a 75 anos
m. Mas de 75 afios
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6. Sexo:
. Mujer
b. Hombre

-------Datos del denunciado-~-----

1. Nombre Completo del Denunciado:

2. Organo/Institucién contra quién se dirige la denuncia:

3. Narracién de los hechos que motivan la denuncia:

Abogada Gabriela Castellanos
Directora Ejecutiva




