BANCO .
%\‘ NACIONAL Version 1.0
DE PANAMA FORMULARIO DE DENUNCIA (EXTERNO)

Notificacion: La informacion proporcionada en este formulario serd tratada con estricta confidencialidad y utilizada
unicamente para los fines del proceso de atencion y sequimiento. Su privacidad y proteccion estdn garantizadas.

A. Informacion general de la persona que denuncia

Nombre completo Cédula Género Edad

i I:‘ Masculino |:| Femenino

Ocupacion Correo electrénico Numero de teléfono

Motivo de la denuncia (describa brevemente la situacion)

B. Informacién de la persona denunciada o presunto/a agresor/a

Nombre completo Sucursal o Departamento Género Edad

I:' Masculino I:' Femenino

Area de atencion donde ocurrié el

Cargo o puesto que desempeia Fecha del incidente ..
goop q P incidente

Motivo de la denuncia: Debe seleccionar la opcidon que mejor describe la situacion

Acoso verbal (comentarios inapropiados, burlas sexistas, lenguaje ofensivo o de connotacién sexual)
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Acoso fisico (contacto fisico no consentido, tocamientos, gestos intimidantes)

Acoso sexual (propuestas sexuales no deseadas, insinuaciones, comportamiento intimidante)

Acoso laboral (conductas repetidas de intimidacién, hostigamiento o maltrato en el entorno laboral)

Violencia psicoldgica o emocional (amenazas, manipulacién, aislamiento, humillaciones)

Violencia fisica (golpes, patadas, u objetos contundentes que dejan secuelas en la estructura fisica de la persona).

Violencia sexual (actos sexuales contra la voluntad de otra persona)

Violencia de genero (tipo de violencia fisica o psicolégica ejercida contra cualquier persona sobre la base de su sexo
0 genero que impacta de manera negativa su identidad y bienestar social, fisico o psicolégico).

Violencia simbdlica (mensajes, valores o imdgenes que refuerzan la desigualdad o inferioridad de ciertos grupos,
generalmente sutil e invisible)

Discriminacion de género (tratamiento desigual por razones de género, exclusion o burlas relacionadas con la
identidad de género)

Discriminacion por raza (trato desigual basado en el origen racial o étnico de una persona)

Discriminacion por edad (trato desigual basado en la edad de una persona)

Discriminacion laboral (trato desigual en el entorno de trabajo debido a caracteristicas personales)

Discriminacion por sexo (trato desigual basado en el género de una persona)

Discriminacion por religion (trato desigual basado en las creencias religiosas de una persona)

Discriminacion multiple (trato desigual basado en dos o mds motivos interrelacionados, como género y raza, edad
y discapacidad.)

O COEEEE OO O @ s

Ciberacoso o acoso en linea (mensajes inapropiados, difusién de contenido personal sin consentimiento, amenazas

[l

digitales)

I:I Otros (especificar) (Opcién abierta para detalles adicionales que no encajen en las categorias anteriores)

C. Narracion de los hechos

Fecha hechos Hora de los hechos Personas involucradas

Lugar (es) donde ocurrié (ha ocurrido):

Narracion detallada de los hechos:

Informacion adicional

Fotos Grabaciones audio / video Copia de correo electrdnicos

[ ] | Mensajes [ ] | otros medios Testigos
|| | Ninguna evidencia | | | Otros:
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D. Datos de las personas que figuran como testigos
Nombre Teléfono Correo electronico
Nombre Teléfono Correo electronico
Nombre Teléfono Correo electronico

|:| Confirmo que todos los datos proporcionados son ciertos.

|:| Deseo que durante la investigacion se asegure la reserva de mi identidad a la presunta persona agresora durante el proceso

de investigacion.

Firma del/ de la Denunciante

Nombre N° de Cédula Firma

2de?2



	NombreRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	Correo electrónicoRow1_2: 
	NombreRow1_2: 
	TeléfonoRow1_2: 
	Correo electrónicoRow1_3: 
	NombreRow1_3: 
	TeléfonoRow1_3: 
	Correo electrónicoRow1_4: 
	Confirmo que todos los datos proporcionados son ciertos: Off
	Deseo que durante la investigación se asegure la reserva de mi identidad a la presunta persona agresora durante el proceso: Off
	Nombre: 
	N de Cédula: 
	Nombre completoRow1: j
	CédulaRow1: 
	EdadMasculino Femenino: 
	Masculino: Off
	Femenino: Off
	OcupaciónRow1: 
	Correo electrónicoRow1: 
	Número de teléfonoRow1: 
	Motivo de la denuncia describa brevemente la situaciónRow1: 
	Nombre completoRow1_2: 
	Sucursal o DepartamentoRow1: 
	EdadMasculino Femenino_2: 
	Masculino_2: Off
	Femenino_2: Off
	Cargo o puesto que desempeñaRow1: 
	Área de atención donde ocurrió el incidenteHaga clic aquí o pulse para escribir una fecha: 
	Hora de los hechosHaga clic aquí o pulse para escribir una fecha: 
	Personas involucradasHaga clic aquí o pulse para escribir una fecha: 
	Lugar es donde ocurrió ha ocurridoRow1: 
	Narración detallada de los hechosRow1: 
	Otros medios: 
	undefined_22: Off
	undefined_25: Off
	undefined_19: Off
	tt: Off
	uuu: Off
	undefined_21: Off
	Otros: 
	undefined_24: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	bb: Off
	aa: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	gg: Off
	ggg: Off
	lllll: Off
	Otros especificar Opción abierta para detalles adicionales que no encajen en las categorías anteriores: 
	Texto2: 
	Texto244: 


