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Fecha de denuncia: Hora de denuncia:

Día Mes 

Cargo 

Cargo 

Cargo 

Revisado Por: Gestor QHSE

Lavado de activos

I. TIPO DE DENUNCIA*

DATOS BÁSICOS DE LA DENUNCIA 

Robo o sustracción de información 

interna
Adulteración de información

Corrupción y acuerdo con 

proveedores/clientes (Soborno)

Descuido o utilización inapropiada de 

los bienes/servicios

Fianciamiento del terrorismo Acoso, discriminación o malos tratos Otros (Detallar)

SELECCIONE EL TIPO DE VINCULACIÓN

¿DÓNDE ESTÁ OCURRIENDO?*

III. PERSONAS IMPLICADAS *

Apellido paterno Apellido materno Primer nombre Segundo nombre

Apellido paterno 

Provincia Departamento Distrito Calle

Segundo nombre

II. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PRESENTADA *

Alias (Reemplazará al nombre para conservar el anonimato)

Aprobado Por:   Oficial de Cumplimiento 

Recuerde que la Línea de denuncia es un canal anónimo y confidencial, por lo que usted no esta obligado a brindarnos ninguno de sus datos de contacto. En caso de querer ser contactado por parte de AQUA TERS SAC, por favor 

ingresar la siguiente información:

V. INFORMACIÓN DEL DENUNCIANTE *

NOTA 1:

VI. DETALLES ADICIONALES ( Detalles relacionados con la presunta infracción, las ubicaciones de los testigos y cualquier otra información que pueda ser valiosa en la evaluación y resolución final de esta situación, usted puede 

adjuntar información de respaldo, por ejemplo: fotografías, grabaciones de voz, videos, documentos, entre otros).

INDIQUE FECHA DEL EVENTO*

Año

Apellido paterno Apellido materno Primer nombre

Correo Electrónico (crear correo en base al alias)

NOTA 2:

(*) : Es un campo obligatorio que se debe llenar.

AQUA TERS S.A.C.

FORMULARIO DE DENUNCIAS

Apellido materno Primer nombre Segundo nombre

Empleado Cliente SocioProveedor  

Otros Anónimo  


