FORMULARIO CANAL DE DENUNCIAS  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA COMUNICACIÓN
Tipo de comunicación que quiere realizar:
|_| Consulta
|_| Queja
|_| Reclamación
|_| Sugerencia
|_| Denuncia
Tipo de relación que mantiene con la organización:
|_| Persona de la plantilla
|_| Cliente
|_| Entidad proveedora
|_| Persona colaboradora
Indique relación concreta (si es otra): _________________________________________________
Ámbitos:
|_| Prevención del blanqueo de capitales
|_| Protección de datos personales
2. MODALIDAD DE LA COMUNICACIÓN
|_| Anónima
|_| No anónima

3. DETALLES DE LOS HECHOS
¿Cuándo ocurrieron los hechos? ¿Continúan en la actualidad?
Descripción de los hechos (Detalle personas afectadas, lugar, etc.):
Nota: Si es anónima, no indique elementos que puedan revelar su identidad.
	



Conocedores de los hechos (Personas o departamentos enterados pero no implicados):
	



Personas o departamentos implicados:
	



4. DATOS DE CONTACTO (Solo comunicaciones No Anónimas)
Nombre completo: ___________________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________________

Una vez completado envíe este documento a info@somoos.com
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