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INFORME DE IRREGULARIDAD 
 

Informe núm.:  ASG-R-2__-___ 

 

1. ☐     Nombre: ________________________________________________________________ 

 

☐     Anónimo (Favor proceder a la pregunta número 5) 

 

2. Agencia, entidad o lugar y puesto de su empleo: _____________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Número de teléfono: ____________________________________________________________ 

 

4. Dirección electrónica: ___________________________________________________________ 

 

5. Entidad, licitador o persona que cometió la alegada irregularidad: ________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

6. Medio por el cual advino en conocimiento sobre la alegada irregularidad, p. ej.: confidencia, 

llamada telefónica, prensa u otro.   

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

7. Fecha en la que advino en conocimiento de la alegada irregularidad: ______________________ 

 

 

8. Fecha en que se cometió la alegada irregularidad: _____________________________________ 
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9. Personas que participaron en la alegada irregularidad: __________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

10. Explique detalladamente cómo se cometieron los alegados hechos: ________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

11. Detalle la evidencia, si alguna, que tiene de los alegados hechos: _________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

12. Personas con conocimiento de los alegados hechos: ____________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

13. Personas o entidades a quienes se le han reportado los alegados hechos: ____________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

14. ¿Está dispuesto a ser entrevistado?             Sí ________               No _________ 

 

 

15. Cualquier otra información que entienda relevante: ____________________________________ 

 

            ______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Como enviar el formulario a la Oficina de Investigaciones: 

 

Puede ser enviado por correo electrónico a: notificalo@asg.pr.gov o por correo postal a:      

 

Oficina de Investigaciones Especiales 

   Administración de Servicios Generales 

   P.O. Box 41269,  

San Juan PR 00940 

 

Para más información puede comunicarse mediante llamada telefónica al (787) 759-7676, X. 3031, 

3030, 3033, 3039, 3032 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 

INFORMA LA IRREGULARIDAD 

FIRMA DE LA PERSONA QUE 

INFORMA LA IRREGULARIDAD 

FECHA DEL 

INFORME 

 
  

USO OFICIAL OIE 

 

RECIBIDO MEDIANTE: 
 

☐  Correo electrónico  ☐  Entrega personal  ☐  Correo postal  ☐ Otro:_______________________ 
 

 

Por:__________________________________________Fecha:_________________________________ 
                                  (Nombre y firma) 

 

NÚM. INVESTIGACIÓN: ASG-I-___- ___ 

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO/ 

AGENTE INVESTIGADOR ASIGNADO FECHA DE 

ASIGNACIÓN 

FIRMA DEL DIRECTOR(A) AUTORIZANDO 

INICIO DE INVESTIGACIÓN 

 
  

mailto:notificalo@asg.pr.gov

