
Reporte una Preocupación

Quiero permanecer en: El Anonimato Confidencial No aplicable

Nombre Apellido 

Número de teléfono

Dirección E-Mail

Tenemos una línea directa para reportar fraude, desperdicio y abuso a su disposición en el Distrito Escolar del Condado de 
Washoe a través del Departamento de Auditoría Interna para que los empleados, y en algunos casos, algún familiar o relación, 
tengan la oportunidad de informar sobre problemas o preocupaciones legales y éticas relacionadas con las operaciones y 
funciones del distrito. El Departamento de Auditoría Interna es independiente del Distrito y responde al Consejo Directivo. El 
uso de este programa está sujeto a las leyes aplicables y regulaciones que gobiernan la divulgación de su información personal 
identificable. Su intención, de mala fe, el mal uso del programa puede resultar en proceso civil o criminal. 
  
La información que usted proporcione sobre usted, sus compañeros de trabajo, o cualquier aspecto de las operaciones del 
distrito puede resultar en acciones o decisiones que afectan a los demás. Por lo tanto, les pedimos que nos proporcione una 
información que, en la medida de sus conocimientos, sea correcto. No se le sancionará por presentar la información de buena 
fe. Sin embargo, si a sabiendas proporciona información falsa o errónea, puede resultar en una acción disciplinaria, y en algunos 
casos, civil y / o criminal. 
  
La información que envíe será tratada confidencialmente. Animamos a que se identifique para que el Departamento de 
Auditoría Interna pueda dar seguimiento con preguntas que pueda tener. El distrito le puede proteger mejor contra cualquier 
represalia por el uso del programa si se le puede identificar. No se anima a que den informes anónimos y se deben utilizar 
solamente por circunstancias excepcionales. Sin embargo, si es necesario, con excepciones especiales, usted puede presentar 
un problema o una inquietud sin necesidad de identificarse. Tenga en cuenta que usted no está obligado a proporcionar 
nombres y la información personal de los compañeros de trabajo. 
  
Excepto por la información proporcionada por usted al programa, no recogemos ninguna otra información de identificación 
acerca de usted, incluyendo, sin limitación, direcciones ISP, información del navegador o cualquier otro tipo de información 
similar. El sitio web no utiliza “cookies”. Esta presentación puede permanecer confidencial o anónima. Si opta por no incluir su 
información de contacto, por favor, tenga en cuenta que no hay respuesta o seguimiento que se le pueda enviar a usted. 
 

Tipo de Emisión: 
Por favor seleccione el tipo de problema que mejor describa lo que está reportando.

 Diversidad Relaciones Laborales Salud y Seguridad Ambiental

Preocupaciones Financieras El mal uso o malversación defondos Otro

Política o Proceso de Integridad

Fecha

Nombre 



Detalles del Problema

 A mí me pasó

 Yo estaba involucrado

 Yo lo observé 

Escuché que

 Alguien me habló de ello

¿Cuál es su participación en la edición?

 Sí

 No

 No lo sé

¿Es esto un problema en constante?

¿Cuál fue la fecha de la  más reciente incidencia?

 Sí

 No

¿Ha informado de este tema a alguien dentro 
de la organización?

 Sí

 No

 No lo sé

¿Usted cree que alguien ha tomado medidas 
para ocultar este tema? 

 En un lugar del Distrito Escolar del Condado 
de Washoe

 O en un lugar fuera de las instalaciones 

 No lo sé

¿Dónde se produce el problema?

Identifique la Escuela del Condado de Washoe 
Ubicación Distrito donde se produjo el problema, o 
donde las personas involucradas están empleadas o 
matriculadas. 
  Empleado   Vendedor

 Otro   Padre

 Estudiante  Ciudadano 

¿Cuál es su relación con el Distrito Escolar del 
Condado de Washoe?

Resumen del Problema
Use esta área para describir brevemente su preocupación. Algunos ejemplos son: 
 - Observé John Smith robar una computadora nueva desde el muelle de carga el Jueves, 03 de Octubre del 2013 
 - Observé Jane Jones, un compañero de trabajo, hacer una amenaza física a otro empleado. 
Por favor, limite este resumen a 200 caracteres de longitud. Usted dará más detalles en las siguientes secciones.



Enumere las personas involucradas en el problema, que no sea usted, e indique la función de cada persona en el problema.

Su papel en el problema Nombre Cargo  Información de contacto: Teléfono / E-mail

 Para las presentaciones de divulgación confidencial: Por favor, seleccione el botón - Enviar.  Este formulario por email entregará al Jefe 
Auditor en el Distrito Escolar del Condado de Washoe. 
  
Para envíos anónimos: Seleccione el botón de Imprimir para imprimir el formulario con sólo los datos que ha introducido. 
Por favor envíe por correo al Servicio Postal de US a:  Chief Auditor 
                                                                                         Internal Audit Department 
                         Washoe County School District 
                         P O Box 30425 
                         Reno, NV  89520                         
                                                                            Por favor marque el sobre con - Confidential. 
 

Detalles específicos:
Utilice esta área para proporcionar todos los detalles específicos sobre el tema. Se deben incluir: 
Fecha y hora en que se produjo el problema y si es o no recurrente 
Las personas involucradas en el problema 
La descripción del problema 
Si desea permanecer en el anonimato, por favor asegúrese de que usted no proporcione detalles que revelen su 
identidad. 
La razón por la que está informando de este problema 
Cantidad de 1000 caracteres como máximo 
 

For Department Use Only
Date Received Method

Case # Referred To:



Investigator Case Manager Date Received:

For Report Follow-up / Action.  Please select  Investigator or Case Manager and Date Received


Pennington, Kelli
9.0.0.2.20101008.1.734229
Reporte una Preocupación
Quiero permanecer en:
El Anonimato
Confidencial
No aplicable
Nombre Apellido 
Número de teléfono
Dirección E-Mail
Tenemos una línea directa para reportar fraude, desperdicio y abuso a su disposición en el Distrito Escolar del Condado de Washoe a través del Departamento de Auditoría Interna para que los empleados, y en algunos casos, algún familiar o relación, tengan la oportunidad de informar sobre problemas o preocupaciones legales y éticas relacionadas con las operaciones y funciones del distrito. El Departamento de Auditoría Interna es independiente del Distrito y responde al Consejo Directivo. El uso de este programa está sujeto a las leyes aplicables y regulaciones que gobiernan la divulgación de su información personal identificable. Su intención, de mala fe, el mal uso del programa puede resultar en proceso civil o criminal.
 
La información que usted proporcione sobre usted, sus compañeros de trabajo, o cualquier aspecto de las operaciones del distrito puede resultar en acciones o decisiones que afectan a los demás. Por lo tanto, les pedimos que nos proporcione una información que, en la medida de sus conocimientos, sea correcto. No se le sancionará por presentar la información de buena fe. Sin embargo, si a sabiendas proporciona información falsa o errónea, puede resultar en una acción disciplinaria, y en algunos casos, civil y / o criminal.
 
La información que envíe será tratada confidencialmente. Animamos a que se identifique para que el Departamento de Auditoría Interna pueda dar seguimiento con preguntas que pueda tener. El distrito le puede proteger mejor contra cualquier represalia por el uso del programa si se le puede identificar. No se anima a que den informes anónimos y se deben utilizar solamente por circunstancias excepcionales. Sin embargo, si es necesario, con excepciones especiales, usted puede presentar un problema o una inquietud sin necesidad de identificarse. Tenga en cuenta que usted no está obligado a proporcionar nombres y la información personal de los compañeros de trabajo.
 
Excepto por la información proporcionada por usted al programa, no recogemos ninguna otra información de identificación acerca de usted, incluyendo, sin limitación, direcciones ISP, información del navegador o cualquier otro tipo de información similar. El sitio web no utiliza “cookies”. Esta presentación puede permanecer confidencial o anónima. Si opta por no incluir su información de contacto, por favor, tenga en cuenta que no hay respuesta o seguimiento que se le pueda enviar a usted.
 
Tipo de Emisión:
Por favor seleccione el tipo de problema que mejor describa lo que está reportando.
Nombre 
Detalles del Problema
¿Cuál es su participación en la edición?
¿Es esto un problema en constante?
¿Cuál fue la fecha de la  más reciente incidencia?
¿Ha informado de este tema a alguien dentro de la organización?
¿Usted cree que alguien ha tomado medidas para ocultar este tema? 
¿Dónde se produce el problema?
¿Cuál es su relación con el Distrito Escolar del Condado de Washoe?
Resumen del Problema
Use esta área para describir brevemente su preocupación. Algunos ejemplos son:
 - Observé John Smith robar una computadora nueva desde el muelle de carga el Jueves, 03 de Octubre del 2013
 - Observé Jane Jones, un compañero de trabajo, hacer una amenaza física a otro empleado.
Por favor, limite este resumen a 200 caracteres de longitud. Usted dará más detalles en las siguientes secciones.
Enumere las personas involucradas en el problema, que no sea usted, e indique la función de cada persona en el problema.
Su papel en el problema
Nombre
Cargo
 Información de contacto: Teléfono / E-mail
 Para las presentaciones de divulgación confidencial: Por favor, seleccione el botón - Enviar.  Este formulario por email entregará al Jefe Auditor en el Distrito Escolar del Condado de Washoe.
 
Para envíos anónimos: Seleccione el botón de Imprimir para imprimir el formulario con sólo los datos que ha introducido.
Por favor envíe por correo al Servicio Postal de US a:                  Chief Auditor
                                                                                                         Internal Audit Department
                                                                         Washoe County School District
                                                                         P O Box 30425
                                                                         Reno, NV  89520                        
                                                                            Por favor marque el sobre con - Confidential.
 
Detalles específicos:
Utilice esta área para proporcionar todos los detalles específicos sobre el tema. Se deben incluir:
Fecha y hora en que se produjo el problema y si es o no recurrente
Las personas involucradas en el problema
La descripción del problema
Si desea permanecer en el anonimato, por favor asegúrese de que usted no proporcione detalles que revelen su identidad.
La razón por la que está informando de este problema
Cantidad de 1000 caracteres como máximo
 
For Department Use Only
For Report Follow-up / Action.  Please select  Investigator or Case Manager and Date Received
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