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1. TIPO DE REPORTE (Marque con una X): 
[ ] Sospecha de Soborno / Corrupción. 
[ ] Conflicto de Interés no declarado. 
[ ] Incumplimiento de la Política Antisoborno. 
[ ] Favoritismo en la designación de árbitros/peritos.
2. IDENTIFICACIÓN (Opcional - Puede ser Anónimo):
· Nombre completo: _________________________________________________
· Relación con el Centro: (Ej. Árbitro / Proveedor / Personal / Usuario)
· Correo / Teléfono de contacto: _____________________________________ (Si desea mantenerse en el anonimato, deje estos espacios en blanco).
3. DETALLES DE LA DENUNCIA:
· ¿Quién o quiénes están involucrados?: ________________________________
· Descripción de los hechos: (Indique qué sucedió, cómo y dónde).____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Monto involucrado (Si se conoce): ____________________________________
4. EVIDENCIAS: ¿Cuenta con pruebas? (Correos, fotos, documentos, audios). Descríbalas: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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5.  COMPROMISO DE PROTECCIÓN Y NO REPRESALIAS: La Asociación Zambrano garantiza que el denunciante de buena fe no será objeto de despidos, sanciones ni discriminación por haber realizado este reporte. La información será tratada con estricta confidencialidad por el Oficial de Cumplimiento.
Fecha: dd/mm/aaaa 



________________________
Firma (Opcional)
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