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Dato Exclusivo del Comité: 

FOLIO: 

Datos de la persona que presenta la queja o denuncia 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ Correo electrónico: ________________________________________ 

Domicilio: __________________________________________________________________________________ 

Datos de la persona servidora pública contra quien se presenta la queja o denuncia 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Área de adscripción: _________________________________________________________________________ 

Cargo o puesto: _____________________________________________________________________________ 

Breve narración del hecho o conducta:  

 

 

Fecha/Periodo: _____________________________________________________________________________ 

fehc 

 

 

 

Datos de la persona que haya sido testigo de los hechos 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ Correo electrónico: ________________________________________ 

Domicilio: __________________________________________________________________________________ 

¿Trabaja en la Administración Pública Estatal?              Sí                        No 

Entidad o Dependencia: ______________________________________________________________________ 

Cargo: 

_______________________________________________________________________________________ 


