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No. ___________ 

Formulario para presentar denuncias ante la Auditoría Interna de la Municipalidad 

de Montes de Oro. 

1. Datos personales del denunciante (Se reciben denuncias anónimas si el denunciante lo 

considera necesario, eso sí debe colocar un medio para notificaciones)  

Nombre y Apellidos:   

Teléfono Fijo:   

Teléfono Celular:   

Correo Electrónico:   

Lugar o medio para notificaciones:   

2. ¿Qué sucede o sucedió? (describa los hechos presuntamente irregulares en forma clara, 

precisa, concreta y de forma cronológica de tal forma que permita realizar una adecuada 

valoración) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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3. ¿Por qué considera que es un evento irregular que amerita ser investigado? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

4. ¿Quién o quiénes son o considera que podrían ser los responsables? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

5. ¿Cómo se dieron los hechos? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

6. ¿Dónde sucede o sucedieron los hechos? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

7. En caso de conocerlo, indique la estimación del perjuicio económico a los fondos públicos. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8. ¿Cuál es su pretensión en relación con el hecho denunciado? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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9. Adjunte o indique donde pueden ser obtenidas las eventuales pruebas, documentos, 

nombres de los posibles testigos. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

10. ¿Ha presentado esta denuncia simultáneamente ante otra instancia o institución? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Fecha:  
 

Firma del denunciante – no aplica en caso 

de denuncias anónimas–:  

 

 

 
 


