Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Ciencia, Compromiso y Humanismo

FISCALIA
FORMULARIO PARA PRESENTACION DE DENUNCIA

La denuncia corresponde a poner en conocimiento de la Fiscalia Del Colegio de Enfermeras de Costa Rica (CECR),
irregularidades bien fundamentadas en el ejercicio profesional de los Colegiados. A dichos efectos quien denuncia
debera ajustarse a los siguientes requisitos:

La denuncia debera ser presentada debidamente firmada (digital o autégrafa) por el denunciante.

Copia de la cédula de identidad del denunciante.

La denuncia debe estar dirigida a la Fiscalia del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

El escrito debe venir debidamente fechado y firmado.

De conformidad con el articulo 127 del Cédigo de Etica Profesional, se debe realizar la aportacion de

pruebas documentales, testimoniales, o en su defecto descripcion exacta de hechos clara, precisa y

circunstanciada.

6. Identificacidn clara de la persona o personas que se denuncian como posibles responsables de la falta. Se
debe anotar nombre completo y nimero de cédula, pasaporte o cédula de residencia, lugar para notificacion
tanto del denunciante como del denunciado.

7. Ladenuncia podra presentarse de manera personal o enviarse al correo electrénico fiscalia@enfermeria.cr.
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***NOTA: En caso de que la denuncia no cumpla con algunos de los requisitos esenciales para la buena marcha del
procedimiento, la Fiscalia por Unica vez instara al denunciante para que en un plazo no mayor a 5 dias habiles subsane
el defecto bajo pena de ARCHIVO el expediente. Documento debe tener Sello de Recibido, recibir el documento no
significa la admisibilidad del caso.

/ DATOS DEL DENUNCIANTE \
N° IDENTIFICACION N° LICENCIA (segln corresponda)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS

\ ¢Desea que su denuncia se mantenga confidencial? ONo OSi En caso afirmativo, debe justificar aparte los motiv?

Del Hospital México 1km oeste,

Miembro de la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios, La Uruca San José, Costa Rica.
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria Tel. 2519-6800 / Fax. 2519-6830

y Consejo Internacional de Enfermeras Apartado. 5085-1000

www.enfermeria.cr / colegio@enfermeria.cr



http://www.enfermeria.cr/
mailto:fiscalia@enfermeria.cr

Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Ciencia, Compromiso y Humanismo

4 DATOS DEL DENUNCIADO )
N° IDENTIFICACION N° LICENCIA (segln corresponda)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LUGAR DE TRABAJO
- /

A continuacién, realice una descripcion circunstanciada, clara y concisa de los hechos a denunciar (En caso de
necesitar mas espacio hacerlo en documento aparte e indicarlo):

Firma del denunciante Fecha

Miembro de la Federacién de Colegios Profesionales Universitarios,
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria

y Consejo Internacional de Enfermeras



http://www.enfermeria.cr/

Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Ciencia, Compromiso y Humanismo

DATOS DE TESTIGOS (EN CASO DE CONTAR CON ESTOS)

/ TESTIGO 1 \

N° IDENTIFICACION N° LICENCIA (segln corresponda)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS

Indicar a que se va a referir el testigo con respecto a lo denunciado:

-

N

/ TESTIGO 2 \
N° IDENTIFICACION N° LICENCIA (segln corresponda)
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS

Indicar a que se va a referir el testigo con respecto a lo denunciado:

Del Hospital México 1km oeste,

La Uruca San José, Costa Rica.

Tel. 2519-6800 / Fax. 2519-6830

Apartado. 5085-1000

www.enfermeria.cr / fiscalia@enfermeria.cr

Miembro de la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios,
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria

y Consejo Internacional de Enfermeras



http://www.enfermeria.cr/
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