
1. FECHA DEL REPORTE

SI (     )

DNI / RUC: TELÉFONO

NOMBRE /

 RAZÓN SOCIAL

CORREO

5. DECLARACIÓN

NOTAS

Declaro que toda información alcanzada se ajusta a la verdad y puede ser comprobada de acuerdo a las atribuciones 

señaladas en la normativa aplicable.

1. El denunciante podrá adjuntar al presente formato los escritos y documentación que considere necesaria para 

efectos de reportar situaciones de soborno, y se requerirá de su cooperación durante la investigación.

2. Antes de emitir este registro, tache todos los campos en blanco a fin de evitar adulteraciones en el mismo.

3. Puede enviar este formulario a traves del correo integridad@oxyman.com.pe, o enviar a través del canal establecido 

por la página web.

REPORTE DE INQUIETUDES

En caso marque "Si", omitir el llenado de esta sección

NO (     )

2. REPORTE ANÓNIMO

3. DESCRIPCIÓN DE LOS 

HECHOS

4. EVIDENCIA DE LOS HECHOS

Nota: Describa de forma clara y concisa. Indique la fecha, hora, lugar y datos o evidencia de los hechos.

Nota: Indique los medios probatorios que avalen lo descrito en el campo anterior, en lo posible, debe ser anexado a 

este reporte o que pueda ser entregado posteriormente.

CÓDIGO: SIG-P-19-F-10
VERSIÓN: 01

FECHA: 20/01/26

---------------------------
Firma del denunciante

(En caso de persona jurídica, colocar sello y firma)

Queda prohibida la reproducción o modificación total o parcial del presente documento sin la autorización del Coordinador SIG. 1 de


