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ÓRGANO INTERNO DE CONTROL
AUTORIDAD INVESTIGADORA
FORMATO DE DENUNCIA
FECHA:


	





Denunciante
Anónimo ___ o Nombre: ________________________________________________
Datos
Correo electrónico: _____________________________________________________
Teléfono: _____________________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________
Hechos
Narrativa cronológica de los hechos que denuncia.




















Servidor Público denunciado.
Nombre: _____________________________________________________
Sexo: Mujer ____ Hombre ____
Adscripción: _____________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________
Lugar donde ocurrieron los hechos: ________________________________________ 


__________________
[bookmark: _GoBack]Firma del Denunciante
image1.png
T AIPUE




