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0. DATOS DE RADICACIÓN

Fecha de recepción (DD/MM/AA) ______/______/______	Denuncia anónima	☐ Sí ☐ No

Medio de recepción	☐ Web ☐ Correo ☐ Telefónico ☐ Presencial ☐ Escrito	

No. de radicado (si aplica)	________________________

Nota: Si la denuncia es anónima, no es obligatorio diligenciar la Sección 1.

Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012, en mi calidad de titular de la información, autorizo al Instituto de Financiamiento, Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ, de manera voluntaria disponga de mis datos personales, los cuales serán utilizados con el fin de gestionar la presente denuncia y dar una respuesta oportuna y efectiva a mi solicitud. Manifiesto que los datos aportados en esta solicitud son ciertos y que cumplen con los requisitos para acceder a la petición realizada. Informo que he sido informado(a) del tratamiento al que serán expuestos mis datos y su finalidad, conforme a la “Política De Tratamiento De Datos Personales, Código POL-AC-001, Versión 4, disponible en el Portal Web (https://www.infibague.gov.co/wp-content/uploads/2024/09/POL-AC-001-POLITICADETRATAMIENTODEDATOSPERSONALES.pdf).

1. INFORMACIÓN DEL DENUNCIANTE (si no es anónima)

Tipo de denunciante	☐ Persona natural	☐ Persona jurídica

¿Funcionario(a) de INFIBAGUÉ?	☐ Sí	☐ No

Nombres y apellidos / Razón social	____________________________________________________

Tipo y No. de documento / NIT	__________________________________________________________

Dirección	____________________________________	Municipio	___________________

Correo electrónico	________________________________	Teléfono(s) _______________________

Dependencia	_____________________________________	Cargo	__________________________

Medio preferido de respuesta	☐ Correo electrónico ☐ Correspondencia ☐ Llamada


2. IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIADO (si se conoce)

Nombre completo _____________________________________________________________________

Documento (si se conoce) _______________________________________________________________

¿Servidor(a) público(a) de INFIBAGUÉ?	☐ Sí ☐ No ☐ No sabe

Dependencia / Cargo (si aplica)	__________________________________________________________

Lugar de trabajo/ocurrencia (si aplica) _____________________________________________________

Otro dato relevante (si aplica) ____________________________________________________________


3. CONTEXTUALIZACIÓN

¿El hecho ya fue denunciado ante otra autoridad?	☐ Sí ☐ No	
¿Cuál?	☐ Fiscalía ☐ Procuraduría ☐ Contraloría ☐ Personería ☐ Otro: ___________________________

¿Solicita reserva de identidad?	☐ Sí ☐ No ☐ Aplica por anónima

Relación con el hecho	☐ Víctima ☐ Testigo ☐ Usuario ☐ Contratista ☐ Servidor público ☐ Otro

¿Existe riesgo inminente para el denunciante/testigos?	☐ Sí ☐ No}

Observación _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO Y LUGAR

Fecha desde (DD/MM/AA)	____/____/______	Fecha hasta (D/M/A)	____/____/______

Departamento / Municipio	________________________

Barrio / Vereda	________________________

Dirección / Sitio / Dependencia: __________________________________________________________


5. RELATO CLARO Y PRECISO DE LOS HECHOS
Describa qué ocurrió, cómo ocurrieron los hechos, cuándo y dónde sucedieron, quiénes participaron (si lo conoce) y qué recursos o bienes se afectaron.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


6. CLASIFICACIÓN PRELIMINAR (Marcar X)

☐ Penal	☐ Disciplinaria/administrativa	☐ Fiscal	☐ Otro: __________________________


7. PRUEBAS Y ANEXOS

Anexo/Evidencia ______________________________________________________________________
Tipo	☐ Documental ☐ Foto ☐ Audio ☐ Video ☐ Otro		Medio	☐ Digital ☐ Físico
Cantidad/Observación __________________________________________________________________

Anexo/Evidencia ______________________________________________________________________
Tipo	☐ Documental ☐ Foto ☐ Audio ☐ Video ☐ Otro		Medio	☐ Digital ☐ Físico
Cantidad/Observación __________________________________________________________________


DENUNCIANTE Y/O PETICIONARIO:

Nombre	 _____________________________________________________________________________	
Documento ___________________________________



Firma	_______________________________________


[bookmark: _GoBack]
Espacio exclusivo para INFIBAGUÉ (recepción y direccionamiento)

Recibe (nombre y cargo) ________________________________________________________________

Fecha y hora	____/____/______ - ____:____	Radicado	________________________
Direccionamiento (Marcar X)	☐ Control Disciplinario ☐ Fiscalía ☐ Procuraduría ☐ Contraloría 
☐ Personería ☐ Otro: ___________________________________________________________________


EVITE ENGAÑOS: Todo trámite ante INFIBAGUÉ es gratuito. Use únicamente canales oficiales.
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