MECANISMO PARA INGRESAR UNA DENUNCIA AL COMITE DE ETICA Y DE PREVENCION DE
CONFLICTOS DE INTERES DE INTERES DE LA CONAGUA

Cualquier persona que conozca de posibles incumplimientos al Cédigo de Etica y al Cédigo de
Conducta Institucional, podra acudir ante el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de
Interés de la CONAGUA para presentar una denuncia, acompanada del testimonio de un tercero,
a través de los siguientes medios:

a) Personal: Mediante escrito libre que cumpla con todos los requisitos previstos en el formato
correspondiente* dirigido al Comité, presentado en Oficinas Centrales de la CONAGUA,
ubicada en Calzada México-Xochimilco, numero 4985, Colonia Guadalupe Tlalpan, C.P.
14388, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.

b) Electrénica: Mediante la presentaciéon del formato correspondiente®, a través de alguna de
las siguientes vias:

¥v" Micrositio de la Conagua, disponible en:
http://intranet.conagua.gob.mx/BuzonComiteEtica/BuzonComiteEtica.aspx

v Correo electréonico del Comité: comite.deetica@conagua.gob.mx

Formato de denuncias en la siguiente liga:
http://intranet.conagua.gob.mx/BuzonComiteEtica/BuzonComiteEtica.aspx

Asimismo, para las personas que no puedan ingresar al INTRANET se adjuntan formatos: 1
Denunciante y 3 Testigo.

Si se requiere de alguna interpretacion, asesoria o consulta personalizada, favor de acudir a las
oficinas centrales de la Conagua, ubicada en el domicilio senalado en lineas precedentes, o por
medio Secretario Ejecutivo del Comité en los siguientes datos de contacto:

Puesto y Calidad en el L.
. Correo Electrénico
Comité

. . Secretario Ejecutivo X
Mtro. José Luis Vazquez Garcia . . jose.vazquez@conagua.gob.mx
Propietario 1848

. , ) . Secretario Ejecutivo 4504
Lic. César Lopez Vazquez cesar.lopezva@conagua.gob.mx
Suplente



Comision Nacional del Agua
Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés
coNAGUA Formato 1. Denunciante

“ COMIBIOR MACIOAAL FEL AGUA

Fecha: No. de Folio:

Nota: Deberéa presentar los medios probatorios con que cuente.

1. Datos de la persona que denuncia.

Nombre Género:
Completo: °
Rango de Edad: De 15 a 29 De 30 a 44 De 45 a 60 Mas de 60|
Teléfono | Direccién de Correo
Extensioén: Electrénico:

Organizacién en la que labora:

En caso de ser empleado de la Comisién Nacional del Agua, favor de cumplimentar los siguientes datos:

Area de
Puesto: PN
Adscripcion:
Unidad Administrativa de Adscripcién:
Jefa o Jefe Inmediato:
11. Datos del o la Presunto(a) Infractor(a)-
Nombre! . .
Completo: Genero:
Puesto: Areérd?
Adscripcion:

Unidad Administrativa de Adscripcién:

Jefa o Jefe Inmediato del o la
Infractor(a):

111. Descripciéon de los hechos que motivaron la Denuncia.

Datos.

Fecha: Hora: Lugar:

Descripcion.
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Comisién Nacional del Agua
Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés
CONAGUA Formato 1. Denunciante

COMMEION BACIONAL DEL ROUA

1V. Datos del o la Testigo. (En su caso)

Nombre Género:
Completo:
Teléfono | Direccién de Correo
Extensioén: Electrénico:

Organizacién en la que labora:

En caso de ser empleado de la Comisién Nacional del Agua, favor de cumplimentar los siguientes datos:

Puesto: Area de Adscripcion:

Unidad Administrativa de Adscripcién:

Jefa o Jefe Inmediato:

* Cada testigo que presente debera complementar el '"Formato 3. Testigo".

r los medios probatorios con los que cuente:

Descri

Firma de la persona que denuncia

Los datos personales proporcionados serviran para la generacién de informacion estadistica e integracion de informes del Comité de Etica y de Prevencion de
Conflictos de Intereses, y no se les dara un uso distinto al que se indica. Se adoptaran las medidas necesarias que garanticen su seguridad, eviten su alteracién,
pérdida, transmisién y acceso no autorizado, en términos del articulo 9 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Comision Nacional del Agua
CONAGUA Comité de Etica y de Prevenciodn de_ Conflictos de Interés
CeanRdm maimas oo s Formato 3. Testigo.

Fecha: No. de Folio:

1. Datos de la o del Testigo.

Nombre Género:

Completo: )

Rango de Edad: De 15 a 29 De 30 a 44 De 45 a 60 Mas de 60
Teléfono vy Direccion de Correo
Extension: Electronico:

Organizacion en la que labora:

En caso de ser empleado de la Comisiéon Nacional del Agua, favor de cumplimentar los siguientes datos:

Area de

Puesto: Adscripcion:

Unidad Administrativa de Adscripcion:

I11. Descripcion de los hechos que motivaron la Denuncia.

Datos.

Fecha: Hora: Lugar:

Descripcion.

Firma de la o del Testigo.

Los datos personales proporcionados serviran para la generacién de informacién estadistica e integracion de informes del Comité de Etica y de Prevencioén de
Conflictos de Interés, y no se les dard un uso distinto al que se indica. Se adoptaran las medidas necesarias que garanticen su seguridad, eviten su
alteracion, perdida, transmisiéon y acceso no autorizado, en términos del articulo 9 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental .
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