Como denunciar
actos de corrupcion

La corrupcidn es un problema que
il afecta atodos los colombianos.
- Esimportante denunciar los actos
de corrupcién para que se
investiguen y se sancionen d los
responsables.

Si desea presentar una denuncia
puedes hacerlo a través de nuestra
pdgina web (www.corpamag.gov.co)
o escribiendo al correo electronico
(soytransparente@corpamag.gov.co):

También es posible que
radique su denuncia por
escrito en la sede principal
de COPAMAG, Av. del
Libertador #32-201

Cuando presente una denuncia,
es importante proporcionar la
mayor informacion posible sobre
el acto de corrupcién que ha
presenciado.

Si tiene pruebas del acto de
corrupcion, como documentos,
fotografias o videos, debe
adjuntarlos a su denuncia.

CORPAMAG

-



mailto:soytransparente@corpamag.gov.co
mailto:soytransparente@corpamag.gov.co

Al presentar una
denuncia por

actos de
corrupcion

Presentar una denuncia es un derecho
que la Constitucién nacional en su
articulo 23 ha concedido a los
ciudadanos para que puedan presentar
peticiones a las autoridades, y sea
suministrado informacién sobre
situaciones de interés general y/o
particular.

En caso de que desee presentar una
denuncia en CORPAMAG debe
diligenciar el siguiente formulario:

E SEGUIMIENTO AYUOA INSTRUCTIVO

Solicitud de Informacion Pablica con Identificacion Reservada

Formulario para presentacion de PQRDS ante Corpamag

Los datos marcados con * son obligatorios.

Indique como quiere presentar su PQRD y el motivo:

Tipo de contacto: (0 Andnimo @ Registrado
El motivo de su mensaje es enviar un(a): _ DENUNCIA DE CORRUPCIoN

Datos del usuario:

Si usted selecciona contactamos como usuario registrado. La informacion personal que usted nos confia a
continuacion solo sera utilizada al interior de Corpamag y protegida de conformidad con las normas de Seguridad de
la Informacion, siendo utilizada exclusivamente para responder a sus inquietudes o requerirle mayor informacion
sobre su mensaje.

* Tipo Documento: | Seleccione... * Namero: | /@
* Primer Nombre: | Segundo Nombre: |

* Primer Apellido: | Segundo Apeliido: |

* Direccion de Comrespondencia:

* Departamento: | * Ciudad: |

*Teléfonos: Fijo: ' Celular:

* Correo Electrénico: |

* Solicito la respuesta se envie a mi: Correo Electronico @ Direccidn de Correspondencia O

* Contenido del Mensaje:

Soportes o anexos (puede adjuntar un archivo para ampliar la informacion):
| Seleccionar archivo Sin archivos seleccionados

Al hacer dlic el boton enviar, usted acepta la remision de la PQRS a la Corporacion Autonoma Regional del Magdalena
- Corpamag. Sus datos seran recolectados y tratados conforme con la Politica de Tratamiento de Datos.
En la opcion consulta de PQRSD podra verificar el estado de |a respuesta.

| ZENVIAR: | | CANCELAR:: | l



https://corpamag.gov.co/atencion-y-servicios-a-la-ciudadania/pqrsd

