SAGRADO

Universidad del Sagrade Corazén

Formulario de Notificacion de Confidencias

SECCION 1: INSTRUCCIONES

Complete y envie 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 situacién y tomar las acciones correspondientes, por los siguientes
medios:

o Por teléfono-  181-268-8851

o Por escrito- Auditoria Interna
Universidad del Sagrado Corazén
PO Box 12383
San Juan, PR 00914-8505

o Correo electréonico- auditoriainterna@sagrado.edu

SECCION 2: INFORMACION PERSONAL

Informacion de la persona que incurrié en la conducta inapropiada.

_Nombre Inicial Apellidos
_Unidad o Entidad que labora Puesto que ocupa
_Lugar de los hechos Fecha en que ocurrié los hechos (aproximadamente)

Informacion de la persona que ofrece la informacién (NO COMPLETE SI DESEA MANTENERSE EN EL, ANONIMATO).

Estos datos son importantes para aclarar u obtener informacién adicional para la evaluacién. Sin embargo, no es obligatorio ofrecerlos. De
brindarlos voluntariamente, Auditoria Interna los mantendra confidencial, a menos que se autorice a divulgarlos; tal divulgacién sea necesaria para que el personal
pueda llevar a cabo la evaluacién correspondiente de la confidencia; o que no divulgarlos contravenga un mandato legislativo, judicial o administrativo.

_ Nombre Inicial  Apellidos

_Correo electrénico Teléfonos

_ Direccién Postal

Utilice la préxima pagina para describir, de forma detallada, los hechos sobre la conducta inapropiada. Favor incluir datos especificas y
cualquier documentacién que ayude a la evaluacioén, asi como los nombres de las personas que usted entiende conocen sobre la situacién.

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

Formulario de Notificacién de Confidencias, Page 1of 2


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

_Nombre Inicial Apellidos

SECCION 3: DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Descripcién detallada de los hechos, asi como los nombres de los personas que conocen de la situaciéon. De necesitar espacio adicional, puede
afiadirlo como anejo a este formulario, al igual que los documentos que evidencia la situacion, si aplica.
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