
Ciudad

Nombres  y Apellidos

Cedula de Identidad Codigo

Telefono fijo y/o  celular

Nombres  y Apellidos

Codigo Nro. Celular

Ciudad
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FORM HGW 001

FORMULARIO DE DENUNCIAS

DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE

MENCIONE DATOS DEL DENUNCIADO

SI USTED CUENTA CON PRUEBAS O INDICIOS, DESCRIBALAS Y ADJUNTE LAS PRUEBAS  AL PRESENTE 

FORMULARIO O SEÑALE EL LUGAR DONDE SE ENCONTRARIA

Toda persona que conozca posible Conducta Antietica  y/o negativa injustificada, deberá efectuar la denuncia 

correspondiente ante el COMITE DE ETICA DE HGW BOLIVIA , de acuerdo a lo mencionado en CODIGO DE 

ETICA, sin perjuicio que se acuda a otras instancias competentes. Para tal propósito como denunciante deberá 

señalar su nombre completo, cedula de identidad  , así como su número de teléfono o celular , para poder 

comunicarnos con usted si fuese necesario. 


