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FORMATO PARA PRESENTAR DENUNCIAS POR PRESUNTAS FALTAS ADMINISTRATIVAS
Folio: __________
Fecha: __________

--------------------------DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA-----------------------


ANÓNIMA:  SI_______ NO_______
NOMBRE COMPLETO*: _________________________________________________________
DOMICILIO*: Calle_______________________________________ Número Exterior __________ Número Interior ______ Colonia O Barrio ________________ Delegación __________________ Municipio ______________________ Estado ______________________ Código Postal _____________
NÚMERO TELEFÓNICO*: __________________ CORREO ELECTRÓNICO*: __________________________



------DATOS DEL SERVIDOR O SERVIDORES PÚBLICOS O PARTICULARES INVOLUCRADOS ------

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DEL PRESUNTO RESPONSABLE (edad y estatura aproximada; color de ojos, cabello y piel; usa lentes, barba o bigote; si tienen cicatrices o tatuajes; etc.) *: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EMPLEO, CARGO O COMISIÓN DEL SERVIDOR PÚBLICO O PARTICULAR: ____________________________
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR PÚBLICO: ____________________________________


----------------------------------------------DATOS DE LA DENUNCIA ---------------------------------------------


MOTIVO DE LA DENUNCIA:  ___________________________________________________________
CÚANDO SUCEDIERON LOS HECHOS (FECHA Y HORA): ________________________________________
DÓNDE SUCEDIERON LOS HECHOS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CÓMO SUCEDIERON LOS HECHOS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(En este apartado deberá especificar los datos o indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad administrativa por la comisión de faltas administrativas y en caso de requerir más espacio, utilice las hojas que sean necesarias y anexar las hojas con número consecutivo). 

LAS EVIDENCIAS CON QUE CUENTE:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


NOTA: El número de folio será asignado por la Autoridad; los apartados señalados con asterisco “*” no son obligatorios y en su caso se considerarán como denuncias anónimas y serán tratadas con ese carácter, en términos de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; de no llenar los espacios necesarios se le requerirá vía correo electrónico o por teléfono, para que llene los espacios faltantes, en caso de que, no se cumpla el requerimiento o la denuncia no contengan medios para localizarlo o sea anónima, se tendrá por no interpuesta la denuncia, sin perjuicio de que pueda presentarse nuevamente, con toda la información necesaria; y las evidencias que se tengan deben acompañarse a la denuncia, ya sea de forma electrónica o si es en físico: en CD o USB.  




_____________________________________
*Firma o Huella Digital del Denunciante.
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