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A.Informacion de la parte denunciante:

Departamento
FISCALIA

Nombre Completo:

Primer Apellido:

Segundo Apellido

Documento de identidad:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

ADJUNTAR A ESTA DENUNCIA EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

B. Informacion de la parte denunciada:

Nombre Completo:

Primer Apellido:

Segundo Apellido

Numero de Colegiado:

Teléfono de contacto:

C. Lugar donde ocurrieron los hechos:

Nombre del establecimiento:

Provincia:

Canton:

Distrito:

Direccién exacta:
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D. Descripcion de los Hechos
(En caso de requerir mas espacio lo puede hacer en un documento adicional y agregarlo)

La parte denunciante declara que la informacion suministrada es cierta y reconoce que la presente denuncia se tramitara de
conformidad con lo establecido en el "Reglamento para el Tramite de Denuncias y Procesos Disciplinarios" del Colegio de
Médicos Veterinarios de Costa Rica.
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E. Pruebas (Debe de adjuntarlas a esta denuncia)

(&

Departamento

FISCALIA

Indique las pruebas con las que cuenta para evidenciar los hechos que denuncia

F. Pretension

Indique cual es su petitoria al realizar esta denuncia

G. Conciliacion

Es Importante destacar que el Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica solo puede sancionar Administrativamente a los Agremiados

Indique si esta dispuesto (a) a conciliar y como se daria por satisfecho (a)

Se recuerda que segun lo establecido en el articulo 21 de la Ley 3455, el Tribunal de Honor, una vez realizada la investigacién del caso y

comprobada la infraccién de esa Ley o al Cédigo de Etica, respetando el debido proceso de la Administracién Publica, podré recomendar
unicamente alguna de las siguientes sanciones, atendiendo a la gravedad de la falta: a) Amonestacion escrita. b) Suspensién de una semana a

tres meses. ¢) Suspension de tres a seis meses d) Suspension de uno a tres afios.

H. Notificaciones

Indique el medio en el cual desea ser contactado

Firma del denunciante

Fecha
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