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Formato de presentacién de queja y/o denuncia

DATOS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA

(Informacién opcional)

Apellido paterno:

Apellido materno: Nombre(s):

Domicilio: Teléfono:
Correo Electrénico: ‘

EN CASO DE SER SERVIDOR PUBLICO, PROPORCIONAR LOS SIG UIENTES DATOS:

Puesto o cargo que desempeiia: Area de adscripcion:

Nombre del iefe inmediato:

Nota: Se podrd admitir la presentacién de quejas o denuncias andnimas, siempre que en ésta se identifique al menos a una persona que
le consten los hechos.

RELATO DE HECHOS

Fecha en la que ocurrieron los hecho Lugar donde ocurrieron los hech

Descripcion:

* De ser necesario el Comité podra solicitarle posteriormente la ampliacién de la informacién ofrecida
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Formato de presentacién de queja y/o denuncia

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Domicilio: Teléfono:

Correo Electrénico:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO

Nombre del Servidor Piblico sobre el/la que se presenta la queja o denuncia

Puesto o cargo que desempeiia: Area de adscripcién:

Nombre deliefe inmediato:

MEDIOS PROBATORIOS

Mencione cuales

En caso de no contar con ellos, indique donde se localizan o a quien le constan los hechos.

*En caso de saberlo



