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Screen reader users can use arrow key and header navigation to review the text content of this form. Use the tab key to enter into the form to begin filling it out. 

Formulario de  Notificación de  Confidencias

o Por escrito-

o Correo electrónico-  auditoriainterna@sagrado.edu

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Utilice la próxima página para describir, de forma detallada, los hechos sobre la conducta inapropiada. Favor incluir datos específicas y 
cualquier documentación que ayude a la evaluación, así como los nombres de las personas que usted entiende conocen sobre la situación. 

Este formulario se rige por la Política de Confidencia. Puedes acceder la misma a través de: https://politicas.sagrado.edu 

SECCIÓN 1: INSTRUCCIONES 

Complete y envíe este formulario para informar, de buena fe, sus inquietudes sobre 
posibles conductas inapropiadas de cualquier integrante de la comunidad universitaria, para que la 
Universidad pueda atender la situación y tomar las acciones correspondientes, por los siguientes 
medios:

SECCIÓN 2: INFORMACIÓN PERSONAL 

Información de la persona que incurrió en la conducta inapropiada.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_Nombre              Inicial       Apellidos 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_ Unidad o Entidad que labora                                                            Puesto que ocupa

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_Lugar  de los hechos                                                                            Fecha en que ocurrió los hechos (aproximádamente)                                                                                                  

Información de la persona que ofrece la  información  (NO COMPLETE SI DESEA MANTENERSE EN EL ANONIMATO). 
Estos datos son importantes para aclarar u obtener información adicional para la evaluación. Sin embargo, no es obligatorio ofrecerlos. De 
brindarlos voluntariamente, Auditoría Interna los mantendrá confidencial, a menos que se autorice a divulgarlos; tal divulgación sea necesaria para que el personal 
pueda llevar a cabo la evaluación correspondiente de la confidencia; o que no divulgarlos contravenga un mandato legislativo, judicial o administrativo. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_ Nombre               Inicial      Apellidos

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_Correo electrónico                                                                              Teléfonos

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_ Dirección Postal

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

o Por teléfono- 787-268-8857

Auditoría Interna 
Universidad del Sagrado Corazón 
PO Box 12383 
San Juan, PR 00914-8505

http://hr.osu.edu/policy/policy140.pdf


 

  

 

 

SECCIÓN 3: DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS

Descripción detallada de los hechos, así como los nombres de los personas que conocen de la situación. De necesitar espacio adicional, puede 
añadirlo como anejo a este formulario, al igual que los documentos que evidencia la situación, si aplica. 
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