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FORMULARIO TIPO DE DENUNCIA

LEYES N° 20.393 Y N° 21.595 

(RESPONSABILIDAD PENAL DE PERSONA JURÍDICA 

Y DELITOS ECONÓMICOS Y MEDIOAMBIENTALES)

OBISPADO DE TALCA

Denunciante opta por:

a) Denuncia Abierta          : ________ (Si/No). En caso afirmativo, se debe identificar en A.

b) Denuncia Confidencial : ________ (Si/No).

c) Denuncia Anónima
       : ________ (Si/No).

Se entiende por: a) denuncia abierta: cuando se señala la identidad del denunciante y ésta puede ser revelada a terceros; b) denuncia confidencial: cuando la identidad y todo tipo de información entregada es conocida sólo por quien recibe la denuncia, quien no divulgará el nombre del denunciante, a menos que éste lo autorice o que el proceso o investigación judicial lo requiera; y c) denuncia anónima: cuando se hace sin revelar la identidad del denunciante.
A. Identificación del Denunciante:

	Nombres y apellidos


	

	RUT, cédula de identidad o pasaporte


	

	Correo electrónico

N° de teléfono o whatsapp


	

	Unidad, área o departamento del Obispado al que pertenece.

Si no trabaja en el Obispado, indicar su calidad (proveedor, prestador de servicios, asesor, contratista, subcontratista, etc.) y empresa en la que trabaja.


	


B. Antecedentes de la Denuncia:

	Fecha de la Denuncia


	

	Persona(s) involucrada(s) o denunciada(s) (indicar nombre completo, cargo o función y área o departamento del Obispado, de ser posible)


	

	Indique cómo tomó conocimiento de los hechos (los presenció, se los señaló un tercero, etc.)


	

	Fecha en que ocurrió hecho denunciado


	

	Lugar en que ocurrió el hecho denunciado


	


C. Descripción de los hechos denunciados:

	Describa todos los hechos de su denuncia que puedan contribuir a su evaluación y resolución, tales como fecha, hora, lugar, circunstancias, participantes, montos, etc. (Si este espacio es insuficiente, puede complementar la descripción de los hechos al final de este formulario).


	


D. Medios de prueba.

	Indique los medios de prueba que adjunta a su denuncia (documentos, videos, fotos, etc.) 

Si no dispone de dichos medios de prueba, indique forma por la cual estima que el investigador pueda acceder a ellos

Indique testigos (nombre completo, cargo o función, unidad, área o departamento, correo electrónico, número de teléfono o whatsapp), si los hubiera


	


COMPLETA DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS DENUNCIADOS (VIENE DE C): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

FECHA: ______ de ____________del año ________

FIRMA


: 
___________________________________
NOMBRE COMPLETO
: 
___________________________________
RUT, CI O PASAPORTE
: 
___________________________________
Anexo 11: Formulario Tipo para la Presentación de Denuncias

