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1. DATOS GENERALES

Nro. Denuncia: Fecha de la Denuncia:

Denunciante:

Resumen de la Denuncia:

2. DESIGNACION EQUIPO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente Acta, la Procuraduria General del Estado ha designado a los siguientes servidores como parte del Equipo
de Investigacidn para este acto de soborno real o potencial:

Funcion Nombre Cargo Proceso

Funcidén Antisoborno:

Equipo Designado:

Experto:

| Fecha de Designacién:

3. COMPROMISOS Y RESPONSABILIDADES

Promover una investigacion libre de conflictos de interés, objetiva y basada en evidencias que se
recolectardn bajo diferentes medios, tales como: entrevistas, recoleccion de informacidn, videos, audios o
cualquier medio que sea factible.

Al formar parte de este
equipo usted se
compromete a :

Guardar la confidencialidad de la informacidn recolectada hasta que no se termine la misma y sea
revisada por la Funcién Antisoborno y la Alta Direccién.

En el caso de que usted sienta que estd comprometido en parte de la investigacién por algin asunto
relacionado al mismo, lo deberd reportar y excusarse en su participacion.




Responsabilidad de la
Procuraduria General del

Se compromete a cuidar a todos los colaboradores que estén involucrados en la investigacién del acto de
soborno potencial o real, de la toma de retaliaciones, represalias o cualquier tipo de forma de abuso que
vaya a afectar a su desempefio, honra e imagen.

Se compromete a las asignacion de recursos necesarios para el diligenciamiento del proceso de
investigacion, junto al tiempo de sus colaboradores, sin perjucio de sus actividades diarias.

Estado:
Proporcionara de manera inmediata la informacidn requerida para el proceso de investigacién, sin trabas
0 procesos que puedan limitar el acceso rapido y agil a la misma.
FIRMAS DE COMPROMISOS Y ACEPTACION
Funcion Nombre Firmas Fecha

Funcidén Antisoborno:

Equipo Designado:

Experto:




