
     

     

“UNIDOS CONTRA LA CORRUPCIÓN” 

                                                             LEY N° 974 

 

 FORMULARIO DE DENUNCIAS N° Registro:    

                                                          RESERVA SU IDENTIDAD:                              SI        NO 
 

1. DATOS DEL DENUNCIANTE 

Nombres y Apellidos: 

 Cédula de Identidad:                                                                                               (favor adjuntar fotocopia) 

 Correo electrónico: Teléfonos:  

2. DATOS DEL DENUNCIADO(S): 

 Nombres y Apellidos 

 Cargo y área de trabajo: 

3. DESCRIPCION DETALLADA DE LA DENUNCIA 

Considere las preguntas ¿Qué ocurrió?, ¿Cómo ocurrió?, ¿Dónde ocurrió?, ¿Quién lo hizo?, ¿Con quién?, 

¿Cuándo ocurrió? (periodo de tiempo) 

 

 

 

 

 

 

 

Si le falta espacio continÚe atrás… 

4. PRUEBAS (Documentos adjuntos o referencia del lugar donde pueden ser encontrados) 

Al reverso, enumere las pruebas que adjunta o indique qué elementos pueden considerarse indicios probatorios y 

donde encontrarlos. 

5. DENUNCIAS ANTERIORES SOBRE EL MISMO HECHO ANTE OTRA INSTANCIA, SI EXISTIESEN 

Si el hecho fue denunciado también ante otras instituciones u organismos, mencione cuál y la fecha 

aproximada: 

 

 

 
 

 

FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

Recepcionado por:  

 

 

 

 

SELLO DE RECEPCIÓN 
UNIDAD DE TRANSPARENCIA AEVIVIENDA 

  

              Nombre F

i

r

m

a 

Acciones Realizadas - Observaciones: 

 

 

 

UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN 

                                                           Fecha:        /         /                              Hora:            

NOTA: Con el fin de validar el presente formulario, el mismo necesariamente debe ser presentado o remitido en físico a la Unidad 

de Transparencia y Lucha Contra la Corrupción de la AEVIVIENDA, ubicado en la calle Fernando Guachalla # 411, esquina Av. 

20 de octubre. 

http://www.aevivienda.gob.bo/
http://www.aevivienda.gob.bo/
mailto:transparencia@aevivienda.gob.bo

