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DENUNCIA . Fecha y hora de la denuncia.
J . Lugar en donde ha sucedido el
incidente.
. . . e  Tipo de infraccidn.
El siguiente flujo representa el o Sisolicita proteccién de su identidad
f Q 0 t d | M d | d . Personas comprometidas en la situacion
uncionamiento e oaelo e 1 1 (nombre, apellido, cargoy area).
Prevencidn del Delito en el grupo Vital, * Tiempo que se cree que ha estado
L. . sucediendo la situacion.
descrito en su Reglamento Interno, Llamada Telefonica Email Forma en que se dio cuenta de la
itul f I | o al Contralor denuncia@cvital.cl situacion.
titulo XVI": contorme a d ey N' Carta o email al . ‘Detalle.sl rel.acionados co.n Iz‘alpresunta
20 393 Contralor infraccidn, incluso la ubicacion de los
: testigos y cualquier otra informacion
que pueda ser valiosa en la evaluacion y
ComO Compaﬁl'a promoveremos y l resolucion final de esta situacion.
?

favoreceremos una conducta ética, de
prevencion de riesgo y preservacion de

Encargado de Prevencién del Delito o quien
defina el Directorio activa la investigacién

estandares empresariales de (méximo 3 dias después de recibida la v
excelencia. Lo anterior, surge de los denuncia)
principios y valores de Vital, Yy debe ser Investigacion por escrito con
acatado por todos los trabajadores, testigos, tipo de denuncia,

] _ o condiciones, pruebas, lugar, fecha,
quienes en el ejercicio de sus labores etc.

, : ) Encargado de Prevencién emite Informe al
actuaran con profesionalismo, Directorio de la compafiia.

honestidad, veracidad, transparencia y l

eficiencia, favoreciendo siempre el . o
- Directorio recibe informe y toma posicién

cumpllmlento de la Iey por sobre de respecto de las sugerencias

toda preferencia o contacto personal. t

Directorio informa a las gerencias respectivas
para aplicar sanciones en caso que
correspondan
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