
FECHA:

TIPO DE DELITO: CORRUPCION SOBORNO

LAVADO DE ACTIVOS OTROS DETALLE:

PERSONA QUE DENUNCIA:

PERSONA IMPLICADA:

DESCRIPCION DEL DELITO:

NOTA: 
1. La denuncia será tratada con la más absoluta confidencialidad.
2.El formulario de denuncias enviar al correo rrhh@seguridadcontrolrisk.com

La denuncia fue tratada?                 SI NO
Empleado responsable:
Acciones tomadas:

FORMULARIO PARA RECEPCION DE DENUNCIAS R-CS-38

INFORMACION COMPLETADA POR CONTROLRISK 


