APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

FORMULARIO DE DENUNCIAS

Toda persona que conozca posibles actos de corrupcion y/o negativa injustificada de acceso a la informacion,
debera efectuar la denuncia correspondiente ante el Responsable de Transparencia y Lucha contra la Corrupciéon

de la APS, sin perjuicio que se acuda a otras instancias competentes. Para tal proposito como denunciante
debera senalar su nombre completo, cedula de identidad y direccion, asi como su nimero de teléfono o celular
y correo electrénico, para poder comunicarnos con usted si fuese necesario.

En caso de que necesite realizar reclamos referentes a Seguros o Pensiones dirijase a nuestra pagina web
www.aps.gob.bo e ingrese al link “Atenciéon al Ciudadano” o llame a las lineas gratuitas 800-10-1620 (Pensiones)
y 800-10-9094 (Seguros).

¢SOLICITA RESERVA DE IDENTIDAD? (En el marco de lo establecido en el Art. 24 de la Ley N° 974, de
Unidades de Transparencia y Lucha contra la Corrupcion)

si [ No [ ]

En caso de que solicite la Reserva de Identidad, presente su denuncia en un sobre completamente cerrado y
dirigido directamente al Responsable de Transparencia y Lucha contra la Corrupcién de la APS.

DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE

Nombres y Apellidos:

Cedula de identidad: Teléfono Fijo y/o Celular:

Direccion de su domicilio:

Correo electronico: otros:

MENCIONE EL NOMBRE DEL O LOS SERVIDORES PUBLICOS DENUNCIADOS






