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TOMA CONOCIMIENTO HECHOS IRREGULARES O ILÍCITOS
Fecha: ____ 





Hora: ____
Nombre: 




                  Cédula:
Lugar de residencia: 



        Teléfono y/o celular: 
Lugar de trabajo:                                                    Correo electrónico: 
Datos de la denuncia:                                                                                       Nº   

Denuncia verbal:    _____________   

Denuncia escrita:    ____________  
Ampliación de denuncia:  ____________ 

Antecedentes: __________________

Descripción general de los hechos: 

_______________________________





Receptor de la denuncia
C./
Archivo
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