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Formulario de Denuncias – Sistema de Gestión Antisoborno (SGAS) del CONSAA
Información Importante
Este canal ha sido creado para recibir denuncias o inquietudes relacionadas con soborno u otras irregularidades que puedan vulnerar los principios de integridad, ética y legalidad del CONSAA.
[bookmark: _GoBack]Confidencialidad: La información que usted proporcione será tratada con absoluta reserva y sólo será compartida con el personal autorizado para su análisis e investigación.
Anonimato: Puede realizar su denuncia de forma completamente anónima.
No represalias: Está prohibido tomar represalias contra cualquier persona que denuncie de buena fe o bajo una creencia razonable.
1. Tipo de Situación
¿Qué tipo de hecho desea reportar o consultar? (Puede marcar “X” en más de una opción)
	Soborno (dinero, regalos o favores a cambio de decisiones)
	

	Conflicto de interés
	

	Tráfico de influencias
	

	Irregularidades en compras o contrataciones
	

	Manipulación o alteración de información
	

	Incumplimiento de normas internas o controles antisoborno
	

	Otro (por favor describa)
	



2. Detalles del Hecho
¿Qué ocurrió? (Explique con sus palabras qué pasó, cómo sucedió, quién estuvo involucrado, qué área o proceso fue afectado)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuándo ocurrió o ha estado ocurriendo? (Fecha aproximada, si es un hecho aislado o recurrente)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Dónde ocurrió? (Unidad, área, oficina, sede o lugar específico)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Quiénes estuvieron involucrados? (Nombres si los conoce, cargos, descripciones u otros datos útiles)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Evidencia y Apoyo
¿Cuenta con algún tipo de evidencia? (Puede marcar “X” en más de una opción)
	Documentos (facturas, correos, contratos, etc.)
	

	Audios o imágenes
	

	Testigos o terceras personas que conocen el hecho
	

	No tengo evidencia directa
	

	Otro (especifique):
	



¿Desea agregar observaciones o comentarios adicionales? (Opcional)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Datos del Denunciante (Completamente Opcional)
¿Desea dejar sus datos para poder darle seguimiento a su caso? (Su identidad será protegida. Puede dejarlo en blanco si desea permanecer en el anonimato)
Nombre completo:
Correo electrónico:
Teléfono de contacto:

5. Declaración final 
Declaro que la información proporcionada es veraz a mi leal saber y entender, y que esta denuncia se realiza de buena fe o bajo una creencia razonable. (Marque con una “X”)
	Sí
	

	No
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