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MODELO DE DENUNCIA

SECRETARIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

Callao,......cooevvvviiiiiiiiiiieeea,

Y Qi R e T TS el S R . DCUPBLION s s sm o
(Nombres y Apellidos completos)

con documento de Identidad N°..............., Y dOMICIlIO €N ....covvviiiiriiiiiin e, ,

me presento ante usted, con la finalidad de dejar constancia de una denuncia contra el

servidor
(Nombres y Apellidos completos)

Conforme a los hechos que a continuacién expongo:

Resumen de los hechos denunciados:

Adjunto los documentos como medio probatorio (copia F EPATAPAD

(Nombre y firma del denunciante)



