ABCDJ

FORMATO DE DENUNCIA DE DISCRIMINACION, HOSTIGAMIENTO
O AFECTACION A LOS DERECHOS HUMANOS

1. Datos del denunciante (opcional si desea anonimato):
e Nombre:

e (Cargo / Relacién con la Empresa ABCOEN S.A.C.
e Telefono / Correo:

Fechay hora de la denuncia:

2. Tipo de denuncia (marcar lo que corresponda):
L1 Discriminacion

(1 Hostigamiento o acoso laboral

[]Afectacion a derechos Humanos

[IConducta ilegal / no ética

[1Otros

3. Descripcion de los hechos:
e Lugary Fecha:

e Personas Involucradas:
e Detalle de la situacion:

e FEvidencias:

Evidencia N°1 Evidencia N°2

4. Confidencialidad y declaracion

1 Solicito que mi identidad se mantenga confidencial y declaro que la informacién
proporcionada es veraz y completa.

Fecha:




