FORMATO DE PRESENTACION DE Q)D‘ Comisidn NacionaL
QUEJA O DENUNCIA \‘\' DE LOS SALARIOS MiNIMos
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA COMISION NACIONAL DE
LOS SALARIOS MiNIMOS
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO O DEL PRESUNTO INFRACTOR

Nombre:! Cargo que desempeiia:
Sexo: Tez: Estatura: Color de ojos:
Edad aproximada: afios Complexion:

Seiias particulares:

Lugar donde ocurrieron los hechos:?
Dia de los hechos:?

Ciudad:? Estado:?

Delegacion o Municipio:?

DATOS DE LA ENTIDAD

Comision Nacional de los Salarios Minimos

Area:

NARRACION DE LOS HECHOS

éComo ocurrieron

los hechos?:?

Precisar circunstancias
de modo, tiempo vy
lugar, o bien datos o
indicios minimos que
permitan establecer
una investigacion



éQuiénes intervinieron
en los hechos?:1

éExisten pruebas? Si No Fecha de denuncia:

DATOS DE LA O EL DENUNCIANTE

Nombre: Teléfono particular:

Direccion:

(Favor de anotar Calle, Niamero Exterior e Interior, Colonia, Codigo Postal y Delegacion o Municipio)

Ciudad: Estado:

e-mail:

1 Elementos necesarios para que la queja o denuncia sea procedente

El horario para la recepcién de quejas y denuncias sera de 9:00 a 18:00 horas en dias habiles.

Una vez recibido el formato de queja o denuncia, el Organo Interno de Control en la Conasami realizara el mismo dia la informacion en el SIDEC, permitiendo asi que el
ciudadano pueda realizar la consulta electronica de manera inmediata y saber cudl es el estado que guarda su queja o denuncia.

Para mayor informacién sobre el proceso te invitamos a consultar los LINEAMIENTOS para la atencion, investigacion y conclusion de quejas y denuncias, publicados en
el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2016.
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