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Planilla para Denuncias sobre Violaciones de Ética 
Favor consultar los documentos de procedimientos del Comité de Ética para obtener información sobre 
el procedimiento que se seguirá. Complete esta planilla en su totalidad y envíelo electrónicamente a 
complaints@ampp.org. 

Fecha Actual 
 

 

Nombre del Remitente 
(Denunciante) 

 

Dirección Completa del 
Remitente (Numero de 

residencia, calle, ciudad, 
Estado, País) 

 

Dirección de Correo Electrónico 
del Remitente (Denunciante) 

 

Teléfono del Remitente 
(Denunciante), (incluya código 

de país) 

 

Denuncia presentada contra 
(Nombre de la persona 

denunciada) 

 

Empresa donde trabaja la 
persona denunciada 

 

Información de contacto de la 
persona denunciada (si la 

conoce) 
 

Fecha de la supuesta violación 
 

 

Supuesta Violación (seleccione 
del botón de despliegue) 

 

Si seleccionó “Otra” violación, 
explique 

 

¿Existe algún litigio actual 
asociado con esta denuncia? Sí                                        No 

 

Resumen de la violación (sea lo más preciso y específico posible, incluya cualquier infracción contra las 
políticas de la Asociación, por ejemplo, sobre atestación): 
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Lista de evidencias (favor anexar cualquier documentación relevante para soportar su denuncia): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de testigos (incluya nombre, información de contacto; preferiblemente correos electrónicos): 

 

 

 

 

 

 

Favor incluya cualquier evidencia o información adicional no incluida antes arriba: 
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