
FORMULARIO DE DENUNCIA DE VULNERACIÓN DE
DERECHOS
Fundación Obsequio de Vida J. Thomas Ford

DATOS DE QUIEN REALIZA LA DENUNCIA
Nota: Puede dejarse en blanco si desea permanecer en el anonimato.

Nombre completo: ___________________________________________
Teléfono de contacto: ________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________
¿Cuál es su vínculo con la Fundación?
■ Beneficiario(a) ■ Familiar de beneficiario ■ Voluntario(a) ■ Colaborador(a) ■ Otro: ____________

DETALLES DE LA DENUNCIA
Fecha del hecho: _____________________________
Lugar donde ocurrieron los hechos: _____________________________________
Persona(s) involucrada(s): ____________________________________________
¿Qué ocurrió? Describa los hechos con el mayor detalle posible:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
¿Existen testigos? ■ Sí ■ No En caso afirmativo, indique quiénes:
_____________________________
¿Se ha reportado esta situación a alguna otra instancia? ■ No ■ Sí, ¿Cuál?:
______________________

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL
Adjunte cualquier prueba que pueda respaldar la denuncia (fotos, mensajes, documentos, etc.).

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS
Toda la información contenida en este formulario será tratada con estricta confidencialidad y utilizada
únicamente para efectos de investigación y toma de medidas según lo establecido en las políticas de
la Fundación.

Este formulario debe ser completado por cualquier persona que desee reportar una situación que
represente una posible vulneración de derechos humanos, maltrato, negligencia, abuso o cualquier
otra  situación  que  afecte  la  integridad  física,  emocional  o  moral  de  un  beneficiario,  voluntario,
colaborador o tercero relacionado con la Fundación.
Una vez completado, debe ser enviado al correo electrónico: denuncias@obsequiodevida.org


