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FORMATO DE PRESENTACIÓN DE DENUNCIA ANTE EL  
COMITÉ DE ÉTICA Y PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

 

 

Instrucciones:  

 

1. Imprime el formato y llena con puño y letra el formato, utiliza pluma azul (preferentemente).  

2. No dejes espacios en blanco,  si desconoces algún dato puedes utilizar el acrónimo S/D. 

3. Tu denuncia deberá contar con al menos un elemento probatorio, los cuales deberán ir 

adjuntos al correo electrónico al momento de enviar su denuncia.  

4. Al terminar de llenar tu formato,  rubrica cada una de las hojas de tu formato y al final escribe 

tu nombre y firma.  

5. Escanea tu formato de denuncia y envíalo a la dirección de correo electrónico:  

denuncias_eticayconducta@conafor.gob.mx no olvides adjuntar los elementos probatorios 

de tu denuncia.  

 

 

En caso de requerir asesoría para el llenado de tu formato, puedes enviar un correo electrónico 

a la dirección: comitedeetica@conafor.gob.mx o comunicarte al número (33) 37-77-70-00 en 

las  extensiones: 3230 3202, 3205 y  3054. 
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DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE 

Fecha:  Lugar:  

Nombre completo: M 

Correo electrónico 
personal: 

  

Teléfono fijo/móvil:   

Edad:   Sexo:  
Domicilio:     

Selecciona con una x la respuesta que corresponda en su caso   
¿Es una persona servidora 
pública? 

Sí  No  ¿Es subordinado (a) de la 
persona denunciada? 

Sí 
 

No 
 

¿Habla alguna lengua 
indígena? Sí  No  

De acuerdo con sus costumbres 
y tradiciones, ¿se considera 
indígena? 

Sí  No 
 

¿Vive con alguna 
discapacidad o se identifica 
como una persona con 
discapacidad? 

Sí  No  ¿Practica alguna religión o 
creencia? 

Sí  No 

 

¿Desea un 
requerimiento 
especial para que 
sea contemplado en 
el proceso de 
atención a su 
denuncia?  

Especifique:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATOS DE LA PERSONA DENUCIADA 

Nombre completo: M 

Puesto o cargo   

Ubicación física del 
centro de trabajo  

  

Correo electrónico  

Teléfono fijo/móvil:  

Edad:   Sexo:  
¿La persona denunciada es 
integrante del CEPCI? 

 

 

DENUNCIA 
Tipo de denuncia, principio, valor 
o regla presuntamente vulnerado  

M 

Lugar donde ocurrieron los 
hechos:  

  

Fecha y hora de los hechos:    
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Narrativa de hechos  
A continuación describa los hechos ocurridos en modo, tiempo y lugar (especificando, nombres, palabras textuales, 
testigos, ocurrencia de los hechos etc.)*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S*En caso de requerir mayor espacio, puede adjuntar las hojas necesarias para completar su narrativa de hechos.  
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ELEMENTOS PROBATORIOS DE LA DENUNCIA  
Su denuncia deberá contar con al menos un elemento probatorio. Favor de seleccionar con 
una X los elementos probatorios que adjunta a su denuncia:  

Oficios 
 

Correos electrónicos  Audios  Mensajes de texto  Vídeos  

Otro:   

En caso de no contar con elementos probatorios para su denuncia, por favor explique  el motivo por 
el cual no cuenta con ellos:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TESTIGO (S)  
Su denuncia deberá contar con al menos una persona testigo, la cual únicamente se 
entrevistará para aportar mayores elementos a su denuncia y confirmar los hechos 
denunciados. En caso de contar con varias personas testigos favor de adjuntar los datos en el 
campo de observaciones. 
Nombre completo    
¿Es una persona 
servidora pública? 

  

Correo electrónico  

Teléfono fijo/móvil:  
¿Es subordinado de la 
persona denunciada?  ¿Desea el anonimato?  

Observaciones: 

 
 
 
 

En caso de no contar con una persona testigo por favor explique  el motivo por el cual no presenta 
testigos:  
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FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
Nombre y firma 

 
 
Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información reunida en este formato y la 

documentación proporcionada es verídica, así mismo estoy de acuerdo que dicha información sea 

presentada ante el Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés de la CONAFOR1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 El Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés de la CONAFOR, es responsable del tratamiento de los datos personales que 
proporcione. Sus datos personales serán utilizados para uso estadístico, elaboración de informes y en su caso, establecer comunicación para 
dar atención, realizar investigaciones necesarias y seguimiento a su denuncia, a fin de dar una resolución de la misma, Asimismo, se le informa 
que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de 
una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. En todo momento sus datos estarán protegidos. 

 


