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Contraloría 
[bookmark: _Hlk30764836]	
	[bookmark: _Hlk214635851][bookmark: _GoBack]Fecha:

	Día
	Mes
	Año



FORMATO  
DENUNCIA EN MATERIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS[footnoteRef:1] [1:  Considere que LA DENUNCIA PUEDE SER ANÓNIMA, lo anterior, de conformidad con el artículo 91 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y en caso de considerarlo, podrá incluso establecer un correo electrónico que, de preferencia, no le haga identificado (a)  e identificable, para mantener comunicación al respecto; el presente formato no limita la presentación en cualquier otro que usted elabore o presente. ] 


	[bookmark: _Hlk138691475]I. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE[footnoteRef:2] [2:   Tenga en cuenta que la CONFIDENCIALIDAD y protección de la información personal registrada por esta vía será́ resguardada y garantizada de conformidad con los estándares establecidos en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley Número 251 de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.] 


	

	
	

	Nombre (s)
	Primer apellido
	Segundo apellido 

	

	
	
	

	Domicilio
	 Núm.  Exterior
	Núm. Interior
	        C.P.

	

	
	
	

	Fracc. o Colonia
	Municipio
	Entidad
	Teléfono

	Correo electrónico:


	
	Otro medio de contacto:
	

	II. DATOS DEL O LAS PERSONAS DENUNCIADAS[footnoteRef:3]   [3:  Se pueden agregar las filas que sean necesarias.] 


	
*Marque la opción correspondiente
	SERVIDORAS PÚBLICAS*

(     )
	EX SERVIDORAS PÚBLICAS*

(     )
	PARTICULARES*

(     )

	Nombre (s)
	
	
	

	Cargos(s)
	
	
	

	Área de Trabajo 
	
	
	

	Nombre (s)
	
	
	

	Cargos(s)
	
	
	

	Área de trabajo 
	
	
	

	Nombre (s)
	
	
	

	Cargos(s)
	
	
	

	Área de trabajo 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	III.  NARRACIÓN DE LOS HECHOS

	DÍA
	
	
	
	
	
	HORA EN QUE
	
	
	

	DE LOS HECHOS
	Día
	Mes
	Año
	
	OCURRIERON LOS HECHOS (Aproximada)

	     Hora
	Minutos 

	¿Dónde ocurrieron los hechos?  


	Mencione el lugar específico


	¿Cómo ocurrieron los hechos? 

La narración debe ser precisa y ordenada. 

Describa claramente cómo sucedieron los hechos, indicando la secuencia temporal, el lugar, y la forma en que ocurrieron. 

Especifique los nombres de todas las personas involucradas, incluyendo acompañantes, testigos, personas servidoras públicas, ex servidoras públicas o cualquier otra persona presente, detallando la participación de cada una.

Evite expresiones ambiguas o imprecisas, para permitir que la autoridad investigadora cuente con información suficiente para el esclarecimiento de los hechos.


	Narración de los Hechos:



	

	IV. ELEMENTOS DE PRUEBA   
(SI EXISTE UN LÍMITE DE TAMAÑO DE LOS ARCHIVOS ENVIADOS POR CORREO ELECTRÓNICO, PODRÁ ENVIAR VARIOS CORREOS).

	En caso de exista algún elemento que pueda servir como prueba, favor de anexarlo, en su caso, podrá describirlo o indicar su localización:

	Documental Pública
	
	Videos
	
	Otro (Especifique):


	Documental Privada
	
	Fotografías
	
	

	



DESCRIPCIÓN Y/O LOCALIZACIÓN DE PRUEBAS:

	


	

	




















	V.  TESTIGOS (Nombres)
	En su caso, datos adicionales (cargo, lugar de trabajo, cualquier otro que permita su localización e identificación)

	
	

	
	

	
	

	CONSULTA EL AVISO DE PRIVACIDAD: https://ceapp.org.mx/unidadt.php










____________________________
ESPACIO PARA FIRMA[footnoteRef:4] [4:  Se informa que en ningún caso se pedirá la ratificación de la denuncia y que la misma podrá ser anónima. ] 
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