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CONTROL DE CAMBIOS ()

NO

items

Descripcion del cambio

ENCABEZADO

Se modificé el proceso de nivel 0 vinculado ya que la funcién de integridad se encuentra en la
Unidad Funcional de Integridad Institucional dependiente de la Gerencia General.

FORMATO

denunciante.

e Se precisé las medidas de proteccion laboral.

o Se agregd RUC como documento de identificacién del denunciante.
e Se agregd “Lugar” como datos que debe completar el denunciante.
o Se agregd “Teléfono fijo”, “Celular” y “Correo electrénico” como datos que debe completar el

(*) Los cambios sefialados son respecto a la versidn anterior.
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SOLICITUD DE MEDIDAS DE PROTECCION

Por medio del presente documento,

Yo

0 Carné de Extranjeria N° , con domicilio en

, provincia de

solicito la(s) siguiente(s) medida(s) de proteccién:

, departamento de

identificado (a) con DNI, RUC, Pasaporte

distrito de

practicas pre o profesionales o de voluntariado o similar

Reserva de identidad Sil] NolJ
Traslado temporal del denunciante Sitd No[l
Traslado temporal del denunciado Sild No[
Renovacion de relacion contractual, convenio de SiC] Nold

Licencia con goce de remuneracion o exoneracion de la
obligacion de asistir al centro de labores de la persona | Si [
denunciada

No [J

Otras medidas de proteccion

Lugar:

Fecha:

Firma del denunciante

Huella dactilar

(En caso de no saber firmar o estar impedido de hacerlo)

Teléfono fijo:
Celular:
Correo electrénico:
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