
                     

 

Av. Jaimes Freyre esq. Calle 1 No 2344 Zona Sopocachi 

  Teléfonos: 2147001(fax) – 2145707 - 2145697 
La Paz – Bolivia 

 

FORMULARIO DE DENUNCIA 

 UNIDAD DE TRANSPARENCIA 
 

DENUNCIANTE 
 

NOMBRE  Y APELLIDO:  

 

 

CEDULA DE                                           CORREO                                                       TELF:                                     

IDENTIDAD:                                          ELECTRONICO:                                         CEL: 

                                                                                                                                         

DESEA MANTENER SU IDENTIDAD EN RESERVA:            S  SI                             NO  

DATOS  DE LA DENUNCIA 

 

1) NOMBRE DE LA PERSONA DENUNCIADA: 

 

 
 

2)  SI ES SERVIDOR DEL SEDEM E INDICAR LA INSTITUCION Y/O EMPRESA LA  QUE 

PERTENECE :  

 

 
 

DETALLE DE LA DENUNCIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PRUEBA DE LA DENUNCIA:  

ADJUNTA DOCUMENTO QUE CORROBORE O PRUEBE SU DENUNCIA:                   SI                        NO 

 

FECHA:                                                                                     

FIRMA:                                                           .     

 

  

                      

 

 

 

                      

 

                      

                      


