
                                                    
                                                                                

Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés

Fecha:

Nombre: Domicilio:

Teléfono:

Correo electrónico:

La persona que desee conservar el anonimato, sólo podrá enterarse del curso de la denuncia

presentada, a través del seguimiento que ella misma dé a las sesiones del Comité.

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Dirección General Adjunta a la que pertenece: 

Cargo o puesto: 

Narración de los hechos (lo más breve posible):

Fecha del evento:

Datos de una persona que haya sido testigo  ¿Trabaja en la Administración Pública Federal?

de los hechos

Sí No

Nombre

Si contesto Sí , la siguiente información
es indispensable:

Domicilio

Teléfono Entidad o dependencia

Correo electrónico Cargo

Formato para presentar una denuncia

Datos de la persona que presenta la denuncia 

Datos del servidor/a público/a contra quien se presenta la denuncia
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