COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU
TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
Lima, 06 de diciembre 2019

CARTA CIRCULAR N2 002-2019-2021/TNE-CIP

Sefores Ingenieros

DECANOS DE CONSEJOS DEPARTAMENTALES
COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU

Pre§ente.-

Asunto: Remitimos formato de Denuncia y flujograma de los procesos disciplinarios por trasgresion al
Estatuto, Cédigo de Etica y en contra la Institucién.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarle cordialmente, a efecto de manifestarle que
el pleno del Tribunal Nacional de Etica del CIP, ha acordado por unanimidad remitir a vuestro
Despacho, los siguientes documentos:

1. El “Flujograma del tramite del procedimiento disciplinaric por comision de faltas a la
ética profesional, contra la Institucion, el Estatuto, los Reglamentos, Resoluciones y
otros de obligatorio cumplimiento, emitidas por el CIP”, conforme lo prevé el Sub-
Capitulo | del Capitulo Il del Titulo IV del Cédigo de Etica del CIP.

2. El “Formato de Denuncia por trasgresion al Estatuto, Codigo de Etica y en contra la
Institucién, a ser presentados ante los Tribunales Departamentales de Etica del CIP,
conforme lo previsto por el articulo 1042 del Cédigo de Etica del CIP.

Cabe indicar que los acotados documentos son expedidos conforme el Estatuto del CIP, y el
Codigo de Etica del CIP, por lo que, corresponde su implementacion para un adecuado desarrollo

de los procesos disciplinarios; estos documentos deben estar publicados en la pagina web del ¥
Consejo Departamental y/o deberan ser recabados por los interesados en la oficina de vuestro
Tribunal Departamental de Etica.

f‘-:-.‘ .!“l"tl'sc v;pv
Sin otro particular, quedo de Usted. 16 .,_‘} nﬁiﬁa 0E Bie "‘Eﬁ‘g& ch
Atentamente, PRV YEIDO
Area; . . ]
Ing OSCARARNALDO CASTANEBA=. . fima.
Presidente del Tribunal Nacional de Etica e e & 4}

Av. Arequipa 4947 Lima — 18 Telefono 445-6540 ~130 E-mail: tne@cip.org.pe
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. DENUNCIA
’ TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE ETICA DE .......

TRIBUNAL
NO LLENAR
EXPEDIENTE N2 -20 /TOEER

I. DATOS GENERALES DE LAS PARTES DEL PROCEDIMIENTO

I.1: DATOS DEL DENUNCIANTE:
En el caso de ser mds de un denunciante adjuntar el Anexo 01

Nombres y Apellidos completos/ Razan Social de ser Persona Juridica

(Llenar segun corresponda) _’ : (Llenar si es Colegiado)
DNI N2

| RUCNe | Registro CIP N2 Habilidad: ( S1) / (NO)

Llenar si el denunciante es Persona Juridica:

| Nombres y Apellidos del Representante Legal DNINe .
DOMICILIO DEL DENUNCIANTE:
Av. [ Ir. / Calle / Psje. :
Ne lint.: - Mza.: Lote: o
Urbanizacion: Distrito:
Teléfono: Correo Electronico:

1.2: DATOS DEL DENUNCIADO (S):
En el caso de ser mds de un denunciado (s).

(Llenar si conoce !o; siguientes datos) o
Registro CIP N¢

Nombres y Apellidos completos -

Nombres y Apellidos c'ompletosr B

{ Nombres y Apellidos completos

Il. RELACION ENTRE EL DENUNCIANTE Y EL DENUNCIADO (CONTRACTUAL, LABORAL U OTROS):
Marcar con una “x”

| Cliente: ( ) I Colega: ( ) | Tercero interesado: ( ) ] Otro:




DENUNCIA
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE ETICA DE .......

1. HECHO QUE DENUNCIA:
Sefiale el motivo por el cual denuncia al ingeniero colegiado

-
IV. EXPOSICION DE LOS HECHOS CRONOLOGICAMENTE:
Seralar de forma numerada, clara y concreta los hechos vinculados con la presunta falto. De ser el caso, anexe
las hojos que considere necesarias para relatar los hechos que fundamenten su denuncia.

|
-




DENUNCIA
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE ETICA DE .......

V. FALTA QUE SE DENUNCIA:

Opcional: De conocer el Cadigo Etica del CIP sefialar los articulos presuntamente vulnerados.

1
2
-1
4
5

Vl. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:

Presentar en copias legibles — Marear con una “x”

1. Denunciante: ]|
a) Sies persona natural: Copia de DNI |
b) Sies Persona luridica: Copia del poder del Representante |

2. Medios probatorios:

a) ' [
b)
c)
d)
e)

S R B

VIl. OPCIONAL:
Llenar sélo en el caso que el denunciante se encuentre impedido de participar del procedimiento, y serd
representado por tercera persona; sin embargo, deberd presentar lo denuncia con firma legelizada del
denunciante.




\ DENUNCIA
L TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE ETICA DE .......

Nombres y Apellidos completos :

DNI N2 (Llenar si es colegiado)

' Registro CIP Ne Habilidad: (Si) / (No)

(Adjuntar copia)

Lienar sdlo en el caso que el denunciante desee autorizar a una tercera persona, para que solicite informacion
sobre el estado de su denuncia.

Nombres y Apellidos completos

_D NI N°® ! (Llenar si es colegiado)

o, e i

(Adjuntar copia)

| Registro CIP N2 Habilidad: (Si) / (No)

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en este documento y los que adjunto
son verdaderos.

Lima, .o O@uuverivisiecciiinss A€ 200,

FIRMA DEL DENUNCIANTE O REPRESENTANTE

Le denuncia se presentard en los juegos de copias, de acuerdo al nimero de denunciados.
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