g" UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
6 iﬂl,"..’.l.‘ l (UTLC)

FORMULARIO DE DENUNCIAS VERBALES

Cédigo: UTLC -R01-P0O0- | Version: | Aprobado con: RA-ANH-DJ-UGJN N°

Péagina 1 Atribuciéon | N/A

Fo1 0 0169/2025, de 14/08/2025.

FORMULARIO DE DENUNCIAS VERBALES

LUGAR'Y FECHA:

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

1. DATOS DE GENERALES DEL DENUNCIANTE

Solicita Reserva de Identidad  SI O NO O

(No llenar en caso de reserva de identidad)

Nombre completo:

C.I. N° Expedido Teléfono o Celular:

Correo Electrénico:

Direccion: Fecha de Nacimiento: _

2. DATOS DEL O LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ANH DENUNCIADOS

Direccién/Unidad ANH:

Nombre de Servidor Publico:

Cargo:
Edificio Administrativo O Edificio Técnico O Piso O
Direccion Distrital:

La Paz O Santa CruzO Cochabambao ChuquisacaO Tarija O
Oruro O Potosi O Pando O Beni O Chaco O

3. DATOS DE LA PETICION DE INFORMACION EN CASO DE DENUNCIA POR PRESUNTA NEGATIVA
DE ACCESO A LA INFORMACION

DIA: MES: ANO:

CODIGO DE BARRA:
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Atribucién

N/A

4. RELACION DE HECHOS

5.  PERIODO DE TIEMPO EN EL QUE SE PRODUJO PRESUNTAMENTE EL ACTO O HECHO

DENUNCIADO

6. PRUEBAS QUE ADJUNTA O LUGAR DONDE SE ENCUENTRAN (OPCIONAL)

CUANTIA ESTIMADA (Si corresponde)

B S m e e,

FIRMA DEL DENUNCIANTE

RECEPCION

Sefior denunciante, Ud. podra realizar el seguimiento a su denuncia de forma personal en la Unidad de Transparencia
y Lucha Contra la Corrupcién o comunicandose al namero de teléfono 2614000 interno 2140, 2142, 2145 y 2146.
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