Formulario Denuncia Ley 20-393

A.- Identificacion del Denunciante
Nombres y Apellidos (Opcional)

Datos de Contacto (Teléfono o Correo
Electrdnico, Otro) (Obligatorio)

Nombre de la Empresa a la que Usted
pertenece

B.- Antecedentes de la Denuncia
Fecha de la Denuncia (obligatorio)

Personas Involucradas (externas a ATC)

Personas Involucradas (internas a ATC)

Fecha en que ocurrié el incidente o
infraccidn (si lo conoce)

Tipo de Delito Asociado a la Denuncia (Favor
marque con una X el delito asociado a la
Infraccidén denunciada)

Cohecho a Funcionario Publico Nacional o Extranjero

Lavado de Activos

Receptacion

Financiamiento al terrorismo

Corrupcién entre Particulares (Soborno)

Negociacion Incompatible

Administracién Desleal

Apropiacion Indebida

Contaminacién de Aguas

Pesca llegal de Recursos de Fondo Marino y el
Procesamiento y Almacenamiento de Productos Escasos o
Vedados.

Inobservancia del aislamiento u otra medida preventiva
dispuesta por la autoridad sanitaria en caso de epidemia o
pandemia

Control de Armas

Migracion y Trata de Personas

Delitos Informaticos

Sustraccion de Madera

C.- Descripcion de la Denuncia
Descripcion de la Denuncia (Favor escriba
todos los detalles de su denuncia que
puedan contribuir a la evaluacién y
resolucion final de este incidente o
infraccién) (campo obligatorio)

Otros

D.- Segumiento de la Denuncia

*Para efectuar seguimiento a su denuncia,
agradeceremos se pueda comunicar con el Encargado
de Prevencion del Delito, por cualquiera de las
siguientes vias: e-
mail:denuncias@americantower.com, Sitio
Web:https://americantower.cl/es/company/crime-
prevention-model.htmly teléfono: +(56) 2 26187821
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