ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTC RICO

Hon. Luis G. Fortuiio Burset
Gobernador

Cmdte. Pedro Vazquez Montaiiez
Jefe Interino

Oficina de Auditoria Interna

FORMULARIO DE QUERELLAS RELACIONADAS CON
ACTOS DE CORRUPCION O ILEGALES

Fecha: Nuamero de control:

Nombre del querellante (opcional):

Direccidon postal (opcional):

Direccién residencial (opcional):

Teléfono (opcional):

Nombre del Funcionario (a) o empleado (a) contra el cual se querella o hace imputaciones:

Divisién, area u oficina donde se desempafia dicho funcionario o empleado:

BUZON 13325, SAN JUAN, PUERTO RICO 00908-3325
TEL (787)725-3444 | EMERGENCIA 9-1-1/ FAX (787)726-2614
http:iwww.homberos.gobierno.pr  e-mail; Webmaster@homberos.goblerno.pr

“SIRVIENDO CON ORGULLO A NUESTRO PUEBLO”
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DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

{Relacién de hechos que motivan la querella, en lo que sea posible, brindar la mas completa informacion,
incluyendo lugar y fecha de los hechos, fundamentos que provocan el inicio de la querella, ect.)
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EVIDENCIA DOCUMENTAL (FEHACIENTE) O TESTIFICAL:

(Especificar documentos que sustenten la informacién brindada y/o nombres de personas que
tengan informacidn adicional sobre los hechos)

En caso de ser necesario, Estaria usted dispuesto a cooperar y/o suministrar informacion
adicional?

o Sl

o NO

En caso de ser necesario, Autoriza usted que se revele su nombre para propositos investigativos?
o Si

o NO
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PARA USO DEL COMITE DE ETICA

Fecha:

ACCION A TOMAR:

Numero de Control:

o Intervencién del Comité de Etica. Explique las razones:

Oficina de Auditorfa Interna

o Referido a:

o No Procede. Explique:

Miembros del Comité de Etica:
Nombre:
Nombre:
Nombre:
Nombre:
Nombre:

Fecha:

Firma:
Firma:
Firma:
Firma:
Firma:




