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DENUNCIA NO LUGAR Y FECHA:                   /                            /  

 
(Nota. La siguiente información es proporcionada por el denunciante, de acuerdo a los datos con los que cuente o tenga conocimiento)         

                                                                                                                   
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIANTE 

 
 
Solicita Reserva de Identidad     SI                                NO 
 
 
  
 
(No llenar en caso de reserva de identidad) 
 

NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________________________________________ 

C.I.                     ___________________________EXPEDIDO_____________ OTRO REGISTRO DE IDENTIFICACIÓN              

TELÉFONO: __________________CELULAR___________________CORREO ELECTRÓNICO____________________________ 

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________ 

 

 
2. IDENTIFICACIÓN DE LA  DIRECCIÓN/UNIDAD/OFICINA/SERVIDOR PÚBLICO DE LA ANH DENUNCIADO 
 

 
DIRECCIÓN/UNIDAD ANH: ___________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE SERVIDOR PÚBLICO: 
______________________________________________________________________________ 

CARGO: _________________________________________________________________________________________________ 

 EDIFICIO ADMINISTRATIVO                                               EDIFICIO TÉCNICO                         PISO 

DIRECCIÓN DISTRITAL: 

LA PAZ                            SANTA CRUZ                         COCHABAMBA                         CHUQUISACA                   TARIJA   

ORURO                                POTOSÍ                                   PANDO                                       BENI      

OFICINA: 

BULO BULO         RIBERALTA             RURRENABAQUE           GUAYARAMERÍN           PUERTO SUAREZ        

SAN JOSÉ DE CHIQUITOS         UYUNI           VILLAZÓN         TUPIZA         BERMEJO          CHACO              CARANAVI 

OTROS:______________________________________ 
 

 
3. DATOS DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA 

 

 
DÍA………………………… 
 

 
MES…………………………. 
 

 
AÑO:………………………… 
 

 
CÓDIGO DE BARRA…………………………………………………………………………... 

 
 
 

 
4. DESCRIPCIÓN DE LA DENUNCIA POR NEGATIVA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO – FOJAS ADJUNTAS………………………………………………......................... 
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5. TIPO DE DOCUMENTACIÓN O PRUEBA ADJUNTA 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

n. 

 
 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL DENUNCIANTE                                                                  RECEPCIÓN 

 
 
 
 

 
 

 
Señor denunciante, Ud. podrá realizar el seguimiento a su denuncia de forma personal en la Unidad de Transparencia o comunicándose al 
número de teléfono 2614000 interno 2140, 2142 y 2145. 
 
Fecha De Recepción Unidades de Transparencia y Lucha Contra la Corrupción ___________________________________ 
 

 


