Oficina del C. Gobernador Clave: FO-01-08.07

Contraloria General del Estado Emision: 00/00/18
COLIMA Direccion de Organos Internos de Control y Vigilancia pagime o

Formato para presentacion de queja o denuncia

DATOS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA

(Informacién opcional)

FECHA:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Domicilio: Teléfono:

Correo Electrénico:

EN CASO DE SER SERVIDOR PUBLICO, PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

Puesto o cargo que desempeiia Area de adscripcié

' Nombre del jefe inmediato:

Nota: Se podrd admitir la presentacién de quejas o denuncias anénimas, 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 ocu

* De ser necesario el Comité podra solicitarle posteriormente la ampliacién de la informacién ofrecida

“La informacidn contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”
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En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro:

¢Existen Testigos?

¢El testigo es Servidor Pblico?:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Domicilio: Teléfono:

Correo Electrénico:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO ‘
Nombre del Servidor Péblico sobre el/la que se presenta la queja o denuncia

Puesto o cargo que desempeiia: Area de adscripcién:

Nombre del jefe inmediato: |

MEDIOS PROBATORIOS |

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

*En caso de saberlo

“La informacidn contenida en este documento es responsabilidad de la dependencia que lo elabora”



