EMPRESA SIDERURGICA DEL MUTUN (ESM)
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION (UTLCC)
FORMULARIO OFICIAL DE DENUNCIA (FORM-UTLCC-01)

e N°de Caso (Uso Exclusivo UTLCC): ESM-UTLCC- /2026
e Fecha de Recepcion: / / 2026
e Hora: :

e Lugar de Recepcion:
o Oficina Central (Puerto Sudrez)
o Oficina de Enlace (Santa Cruz)
o Plataforma Virtual / Web

I.LMODALIDAD DE LA DENUNCIA (Marque con una X)
e [ ] DENUNCIA IDENTIFICADA: (Se requiere llenar la Seccién Il. Cuenta con reserva de identidad
automdtica por ley).
e [ ] DENUNCIA ANONIMA: (Pase directamente a la Seccién Ill. Debe adjuntar indicios minimos o
pruebas fehacientes para su admisiéon

Il. DATOS DEL DENUNCIANTE (Bajo estricta reserva de confidencialidad - Art. 4 y 15)
e Nombres y Apellidos:
e Cédula de Identidad (C.1.): Expedido:
¢ Relacién con la ESM:
Personal de Planta / Eventual
Consultor / Conftratista
Proveedor / Cliente
o Ciudadano Externo
o Teléfono/Celular de Contacto:
e Correo Electronico (Para notificaciones):
¢ Domicilio Real:

O O O

Ill. DATOS DEL O LOS DENUNCIADOS (Servidores o exservidores pUblicos de la ESM)
o Nombre(s) y Apellidos:
e Cargo / Funcidén que desempeiia:
e Gerencia o Area Operativa a la que pertenece:

IV. DESCRIPCION RECTILINEA Y CRONOLOGICA DE LOS HECHOS

(Describa de forma clara, breve y ordenada cémo, cudndo y dénde ocurrieron los presuntos actos de
corrupcion o falta de transparencia en la planta o administracion de la ESM. Si requiere mds espacio,
puede adjuntar hojas adicionales).




V. ELEMENTOS DE PRUEBA O INDICIOS PRESENTADOS

(Marque los elementos que adjunta en sobre cerrado o formato digital para sustentar su denunciay).
e Documentos Originales / Copias (Contratos, facturas, informes, cartas).
e Fotografias / Videos / Grabaciones de Audio.
e Registros Digitales / Correos Electrénicos / Mensajes de texto.
e Testigos (Indicar nombres si corresponde):
o Ofros indicios (Detallar):

V1. DECLARACION JURADA, COMPROMISO Y FIRMA

(Seccidn aplicable Unicamente para denuncias identificadas).

Manifiesto de forma voluntaria que los datos expuestos en el presente formulario son veridicos,
asumiendo la responsabilidad legal en caso de falsedad o calumnia deliberada, conforme al Cédigo
Penal boliviano. Asimismo, solicito formalmente la activacion de las medidas de proteccidon y reserva de
identidad establecidas en el reglamento de Ia ESM.

Firma del Denunciante / Huella Digital
C.l:




PARA USO EXCLUSIVO DE LA UTLCC - CONTROL DE RECEPCION

o Recibido por (Nombre del Servidor UTLCC):

e Firmay Sello UTLCC:
e Observaciones preliminares:




