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FORMATO DE ACTA DE HECHOS 
 

 
En Zapopan, Jalisco, siendo las __:__ horas (CON LETRA HORAS_____), del día 
(número____) (letra______) del mes de _____ del año (número____) 
(letra______), encontrándose presente en las oficinas que ocupa la _____(UNIDAD 
ADMINISTRATIVA)____, de la Comisión Nacional Forestal, ubicada en la Calle 
Periférico Poniente,  número 5360, Colonia San Juan de Ocotán, Jalisco, Código Postal 
45019, Edificio __ Piso ____ Ala ____ los C.C: _____(NOMBRE DEL O LOS  
SERVIDORES PUBLICOS.)___, y en su carácter de ______(PUESTO)_____, para 
efecto de hacer constar los siguientes  
 

HECHOS 
 
(Describir de manera clara los documentos que fueron; robados, dañados, etc., 
citando circunstancias de modo, tiempo y lugar; manifestando además de ser el caso,  
el perjuicio que causa al Organismo o bien manifestar el mal uso que pueden hacer 
de los documentos).--------------------------------------------------------------------- 
 
Estando presente (el o la)  C.: (nombre completo sin abreviaturas), (nombre del 
cargo sin abreviaturas), adscrito a _________ de Oficinas Centrales, testigo de 
asistencia, quien se identifican con credencial de elector con folio número ______, 
expedida por el Instituto Federal Electoral, (el o la) cual manifiesta, estar presente en 
el levantamiento de la presente acta, desde su inicio hasta su conclusión, siendo todo 
lo que tiene que declarar firmando al margen y al calce de la presente acta para 
constancia y efectos legales.---------------------------------------------------------------- 
 
No habiendo otro asunto que tratar se cierra la presente acta administrativa, siendo 
las _____horas del día ____ de _____ de _____, misma que consta de ____ hoja 
escrita por un solo lado, firmándose por triplicado al margen y al calce por quienes en 
ella intervinieron.---------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 
 
 

___________________ 
Nombre y firma de 

resguardante 

 
 
 

____________________ 
Nombre y firma de testigo 

 
 
 

_____________________ 
Nombre y firma de testigo 

 
 
       


