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FORMULARIO
DE DENUNCIAS

Para formular la denuncia debes identificarte como denunciante, con tu nombre completo y tu carnet de
identidad. También te solicitamos que nos proporciones un numero telefénico y correo electrénico de
referencia para contactarte, en caso de que se requiera consultarte datos adicionales de tu denuncia.

El presente formulario sirve para registrar denuncias sobre actos de corrupcion por parte de los servidores
publicos de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero - ASFI. y/o Negativa de Acceso a la
Informacion.

Si requiere realizar denuncias o reclamos de otra indole, por ejemplo, sobre servicios de las Entidades de
Intermediacién Financiera y Mercado de Valores dirijase a la casilla del Consumidor Financiero (Reclamos y
Consultas) o llame a la linea gratuita 800 103 103.

¢Solicita reserva de identidad? (Manejo confidencial de sus datos personales)

st [] no []

En el caso de que la respuesta sea afirmativa presentar el formulario en sobre cerrado dirigido a la Unidad de
Transparencia y Lucha Contra la Corrupcién de ASFI.

Nombre del Denunciante.

Numero de Carnet de ldentidad Teléfono

Correo electrénico

DATOS DE LA DENUNCIA
Fecha de la denuncia

Dia Mes Ano

Mencione el nombre del o los servidores publicos denunciados

1.- 2.-

Descripcién concreta de la denuncia.
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¢Cuenta con pruebas o indicios? Sefale el lugar y cuales serian.

¢Realiz6 la denuncia ante otra instancia dentro o fuera de ASFI? Si es asi, indique a que instancia.
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