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Medio de recepcion Escrito: Medio Electrénico:

Datos de la persona presenta la denuncia

Nombre (s)

Formato de Denuncia

Apellidos

Domicilio Teléfono

Identificacion Correo Electrénico

Advertencia. Si la persona desea conservar el anonimato, solo podré enterarse del curso de la
denuncia presentada a través del seguimiento que ella misma dé a las Sesiones del Comité.

Datos de la persona servidora publica contra quien se presenta la denuncia

Nombre (s)

Apellidos

Dependencia o Entidad en
la que se desempeiia

Cargo o Puesto:

Breve narracién de los hechos o conducta

Lugar donde ocurrio
Fechay hora
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Datos de la persona que haya sido testigo de los hechos

Nombre Completo

Formato de Denuncia

Domicilio

Correo Electrénico Teléfono

¢Trabajaen la
Administraciéon Publica?

No Si Federal Estatal Municipal

Dependencia o Entidad

Cargo o Puesto

1.
2
3
4
5

Lugar, fechay hora en que se recibe la denuncia.

Nombre y firma de quien recibe la denuncia

Nombre Firma
Lacircunstancia de presentar una denuncia, no otorga alapersona que lapromueve el derecho
de exigir una determinada actuacién por parte del Comité.
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