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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE UNA DENUNCIA
El lenguaje empleado no busca generar ninguna distincion ni marcar diferencias entre
hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia

un género representan a ambos sexos.

Fecha de recepcion de la denuncia:

Uso exclusivo del CE-DIF
Folio nimero:

1.- Datos de la persona que presenta la denuncia
Nombre:

Teléfono: correo electronico:
Domicilio:

En caso de ser servidor publico proporcione los siguientes datos:

Puesto o cargo que desempena:
Area de adscripcion:
Nombre de la o el jefe inmediato:

2.- Datos del servidor publico contra el que se presenta la denuncia

Nombre:

Area en la que se desempeiia:
Cargo o puesto:
Nombre del jefe (a) inmediato:

3.- Narracion de los hechos:
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4.- Datos de la persona que haya sido testigo

Testigo (1)

Nombre: Teléfono:

correo electronico: Domicilio:
(Trabaja en la Administracion
Publica Estatal? SI NO Marcar con una X (Si contesto si, la siguiente informacion es indispensable)

Entidad o Dependencia:

Cargo o puesto:

Fecha y Lugar en la que ocurrieron los hechos:

Testigo (2)

Nombre: Teléfono:

correo electronico: Domicilio:
(Trabaja en la Administracion
Publica Estatal? SI NO Marcar con una X (Si contesto si, la siguiente informacién es indispensable)

Entidad o Dependencia:

Cargo o puesto:

Fecha y Lugar en la que ocurrieron los hechos:

Testigo (3)

Nombre: Teléfono:

correo electronico: Domicilio:
(Trabaja en la Administracion
Publica Estatal? SI NO Marcar con una X (Si contesto si, la siguiente informacion es indispensable)

Entidad o Dependencia:

Cargo o puesto:

Fecha y Lugar en la que ocurrieron los hechos:
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5.- Medios probatorios:

Si cuenta con un medio de prueba adicional al testigo, mencidnelo a
continuacion:

Desea que su denuncia sea anénima: SI NO Marcar con una

Documentos en formato fisico o electronico, sean o no expedidos por una
institucion, tales como correos electronicos, mensajes electronicos, fotografias,
videos, audios entre otros.

Principio, Valor o Regla de Integridad vulnerado:

Nombre y Firma del denunciante

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente son ciertos,
incluyendo los que acreditan la identidad del denunciante.

Proteccion de la informacion: En cumplimiento al articulo 54 de los Lineamientos
Generales para la Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica, en la atencion
y determinacion de las denuncias, y terceras personas a las que les consten los hechos,
asi como cualquier otro dato que les haga identificables a personas ajenas al asunto. La
informacion que forme parte del procedimiento estara sujeta de conformidad con la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
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