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APÉNDICE 1 MODULO DE INFORME 

DEL DENUNCIANTE 
 

La WBSC acepta e investiga las acusaciones de actividades inapropiadas por parte de los 

empleados de la WBSC, los Miembros de la WBSC o cuando la WBSC es potencialmente una 

víctima de negligencia. 

Debido a que no llevamos a cabo investigaciones sin una causa pertinente, necesitamos tanta 

evidencia como sea posible para autenticar las acusaciones, tales como testigos, documentos y 

otros avisos relevantes y específicos. 

Si opta por presentar su denuncia de forma anónima, es fundamental que proporcione información 

relevante y específica. La investigación de actividades indebidas es más onerosa si las denuncias 

se presentan de forma anónima debido a la dificultad de obtener pruebas para autenticar la 

actividad indebida antes del inicio de la investigación. 

Cuando describa la actividad inapropiada, proporcione la mayor parte de la siguiente información 

para cada una de sus acusaciones y numere cada de ellas, si hay más de una. Utilice páginas 

adicionales si es necesario. 

¿Quién? ¿Quién está implicado? ¿Cuáles son los nombres, las federaciones involucradas? ¿Quién 

más conoce las actividades indebidas mencionadas? ¿Quién puede confirmar que 

ocurrieron? 

¿Qué? ¿Qué hizo el sospechoso específicamente? ¿Qué tiene de incorrecto? ¿Existen 

regulaciones que rijan lo que hizo el sospechoso? ¿Qué documentos pueden aportar 

pruebas? 

¿Dónde? ¿Dónde ocurrió la actividad? ¿Qué evento, copa mundial, torneo? ¿Dónde se encuentra 

el documento de prueba? 

¿Cuándo? ¿Cuándo ocurrió la actividad inapropiada? ¿Está en curso? 

¿Por qué? Cuáles son los motivos? P.e. ¿Cómo se beneficia el sospechoso? En caso de que otros 

puedan beneficiarse de la actividad, ¿quiénes son y cómo se benefician? 

¿Cómo? ¿Con qué frecuencia ha ocurrido? ¿Cómo ocurrió la actividad? ¿Hubo falta de controles 

o confabulación con otras personas? 

Envíe este módulo por correo electrónico a whistleblowingreport@wbsc.org o puede enviarlo por 

correo, señalado como "confidencial", a: 

Enlace de la Comisión de Integridad 

Avenue Génerál-Guisan 45, 1009 Pully, Suiza  

 

Proporcione los siguientes detalles para cualquier sospecha de mala conducta grave o cualquier 

incumplimiento o sospecha de incumplimiento de la ley o regulación que pueda afectar 

negativamente a la WBSC.  
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Información de Contacto del Denunciante 

No es obligatorio, puede dejarse en blanco si el informe desea permanecer en el anonimato 

Nombre:       

Federación Nacional – 

FN (si hay): 
      

Cargo:       

Número Contacto:       

Dirección Correo 

Electrónico 
      

Mejor momento o 

lugar para encontrarle 
      

 

Información Sospechoso(s) 

Nombre:       

FN (si hay):       

Cargo:       

Número Contacto:       

Correo Electrónico       

 

Witness(es) Information (if any) 

Nombre:       

FN (si hay):       

Cargo:       

Número Contacto:       

Correo Electrónico       

 

Nombre:       

FN (si hay):       

Cargo:       

Número Contacto:       

Correo Electrónico       
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DENUNCIA: 

Describa la actividad o mala conducta inapropiada y cómo se enteró. Especifique qué, 

cuándo, dónde y cómo, como se mencionó anteriormente. Si hay más de una denuncia, 

numere cada una y use tantas páginas como sea necesario. 

 

 

1. ¿Qué actividad indebida ocurrió? 

      

2. ¿Quién cometió la actividad indebida? 

      

3. ¿Cuándo ocurrió y cuándo se dio cuenta? 

      

4. ¿Dónde ocurrió la actividad incorrecta? 

      

5. ¿Qué permitió que esto sucediera/cómo sucedió? 
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6. ¿Hay otras partes involucradas además del sospechoso mencionado anteriormente?

7. ¿Tiene algo que agregar que nos ayude en la investigación?

8. ¿Algún otro comentario?

PRUEBA: 

¿Hay alguna prueba que pueda proporcionarnos? Adjunte una copia de la prueba o 

describa cómo la WBSC podría encontrar los documentos de respaldo. NO obtenga 

pruebas a las que no tenga acceso. 

Fecha Firma 
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