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Hospital Regional de Alta Especialidad de la  
Península de Yucatán 

Formato para presentar una denuncia ante el  
Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés del HRAEPY 

A través de este formato podrá presentar su denuncia por incumplimiento al Código de Ética 
de las personas servidoras públicas del Gobierno Federal, al Código de Conducta de los 
Servidores Públicos del HRAEPY, así como también de las Reglas de Integridad para el ejercicio 
de la función pública. 

Los hechos, señalamientos y datos personales que proporcione serán tratados con absoluta 
confidencialidad. 

Datos de la persona que presenta la denuncia 

Nombre completo  

Edad  

Correo electrónico *  

Domicilio  

Número telefónico y/o extensión  

* (indispensable para recibir informes) 

En caso de ser Servidora o Servidor Público 
Puesto o cargo que 
desempeña  

Área de adscripción  

Se podrá admitir la presentación de denuncias anónimos, siempre que se identifique en la 
narrativa al menos a una persona que le conste los hechos. 

Datos de la Servidora o Servidor Público en contra de quién se presenta la denuncia 

Nombre completo *  

Edad  

Puesto o cargo que 
desempeña  

Nombre del Jefe o 
Jefa inmediata  

* (indispensable para recibir informes) 
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Descripción de los hechos (de preferencia incluir; cuándo, cómo y dónde se desarrollaron, 
asimismo, en qué consiste la conducta que se reprende). 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Medios probatorios de la conducta, entre éstos, al menos el testimonio de una tercera persona 
que haya conocido de los hechos. En caso de no contar con ellos, indique dónde se localizan o 
a quién le constan. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Datos de una tercera persona que haya conocido de los hechos (indispensable): 

Nombre *  

Edad  

Correo electrónico, Número telefónico, 
extensión o domicilio * 

 

*  Obligatorio 

Advertencia: Si le faltan datos o elementos para proceder a su trámite, se le solicitará por única 
vez, que aporte éstos, en el caso de que no los proporcione u omita dar respuesta, se concluirá 
el proceso con su archivo. 

Nota: En caso de que exista necesidad de la aclaración de datos, usted recibirá comunicación, 
sea para requerir complementar la información, o bien, indicarle que se está dando atención a 
la denuncia. 
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