COMITE DE ETICA'Y DE PREVENCION DE ,
<//%9\\> screranta CONFLICTOS DE INTERES CcODIGO SF/CEPCI/001/I
nummwsuocue oo | INSTRUCTIVO DE LLENADO DE DENUNCIAS ANTE EL COMITE DE [ REVISION 2
ETICA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES FECHA 27/DICIEMBRE/2024

Lugar(*): (1) Fecha(*): (2)
DATOS DE LA

PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA:

Nombre(*): (3)

Direccion(*): 4

Tel. oficina y/o Ext.: (5) Teléfono celular(*): (6)

Organo Administrativo / Organismo Publico(*): (7)

Cargo o puesto: (8) Area laboral: (9)

Nombre del jefe inmediato:  (10)

Correo electronico:  (11)

Identificacion oficial(*):  (12)

Lengua materna (en caso de requerir traductor especifique):  (13)

Relacion laboral: (14) ( ) Confianza ( ) Base ( )Contrato ( ) Otro

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA DENUNCIA:

Nombre(*): (15)

Tel. oficina y/o Ext.: (16) Teléfono celular; a7
Nombre del jefe inmediato: (18)

Organo Administrativo (*): (29)

Cargo o puesto(*):  (20) Area laboral: (21)

¢ Se desconocen los datos?
Describa rasgos fisicos de la persona o cualquier otro dato que la identifique:
(22)

Ocurrié en:  Lugar(*): (23) Fecha/Periodo(*): (24)

¢,Con qué frecuencia han ocurrido los hechos o conductas? (25)

Breve narracioén légica y cronolégica del hecho o conducta, sefialando circunstancias de modo, tiempo y

lugar(*):
(26)

*Datos obligatorios

SF/UP/001/I REV 1




COMITE DE ETICA'Y DE PREVENCION DE ,
<//Q¢9\\> screranta CONFLICTOS DE INTERES CcODIGO SF/CEPCI/001/I
uowmwsuocue oo | INSTRUCTIVO DE LLENADO DE DENUNCIAS ANTE EL COMITE DE [ REVISION 2
ETICA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES FECHA |27/DICIEMBRE/2024

¢Cuenta con elementos que pudieran fortalecer los hechos o conductas antes narrados? (27) () No

() Si, Anexarlos (ejemplo: correos electrénicos, mensajes telefénicos, fotografias, videos, audios)

DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombre Testigo1(*):  (28)

Direccion(*):  (29)

Teléfono(*): (30)

Correo electrénico: (31D

¢ Trabaja en la Administracion Publica Estatal?(*) (32) ( )Si ( )No

Nombre Testigo2(*):  (28)

Direccion(*):  (29)

Teléfono(*): (30)

Correo electrénico: (31D

¢ Trabaja en la Administracion Publica Estatal?(*) (32) ( )Si ( )No

MEDIDAS DE PROTECCION

¢Requiere que se implementen medidas de proteccion durante el proceso?  (33) ( )Si ( )No
() Cambio de Organo Administrativo de la presunta victima
¢Cual propone o elegiria? () Cambio de Organo Administrativo del denunciado
(34) ( ) Otra, especifique:
(35)

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA

*Datos obligatorios
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1.
2.

Lugar en donde se presenta la denuncia.*
Fecha en la cual se presenta la denuncia.*

Datos de la persona que presenta la denuncia:

13.
14.

Anotar el nombre y apellidos.*

Direccién particular. *

Numero telefénico de oficina y/o Extensién.

Numero de teléfono de celular *

Organo Administrativo / Organismo publico al que corresponde.*
Cargo o puesto.

Area laboral.

Nombre del jefe inmediato.

. Correo electroénico.
. Copia de Identificacion Oficial (version puablica): Gnicamente se requiere sea visible el nombre,

firma y foto.*
Lengua Materna (en caso de requerir traductor) indicar en el formato.
Selecciona el tipo de relacién laboral (base, confianza, contrato u otro)

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

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

Anotar nombre y apellidos*

Anotar el numero de teléfono de oficina donde labora.

Anotar el nimero de celular.

Anotar el nombre del jefe inmediato.

Organo Administrativo al que corresponde.*

Anotar el cargo o puesto.*

Anotar el area laboral donde se encuentra fisicamente.

Se desconocen los datos de la persona servidora publica denunciada; describa los rasgos fisicos
0 alguin otro dato que la identifique. *

Anotar el lugar donde ocurrieron los hechos denunciados.*

Indique la fecha o periodo en que ocurrieron los hechos denunciados.*

Indicar si la conducta denunciada ha ocurrido més de una vez.

Descripcién breve de coémo ocurrieron los hechos o conducta denunciada de forma l6gica y
cronolégica. (modo, tiempo y lugar)*

Marcar en la opcién Si cuenta con elementos de prueba que puedan fortalecer los hechos
narrados, los cuales deberd anexar, o de lo contrario deberi marcar la opcion No.

Datos de los testigos: si cuenta con mas de 1 testigo, anote los datos de las personas que se
requieren en el presente.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

Anotar nombre y apellidos *

Anotar la Direccién del domicilio.

Anotar el teléfono celular.

Anotar el Correo electronico.

Marcar la opcion Si o No trabaja en la Administracion publica.*

Marcar la opcién Si o No considera que en su calidad de persona denunciante, requiere que se
implementen medidas de proteccién durante el proceso.

Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, de las opciones que se indican cual propone o
elegiria.

Firma de la persona que presenta la denuncia

* Datos obligatorios
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