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FORMATO PARA SOMETER QUEJAS Y/O DENUNCIAS ANTE EL COMITE DE ETICA

1. Indique Tramite

Queja: Denuncia: Sugerencias: Reconocimiento:

2. Datos de la persona que presenta el tramite:

Nombre completo (opcional) :

Domiicilio (opcional):

3. Medios de contacto:

Correo electrénico:

Teléfono celular:

4. Si es servidora o servidor publico proporcione su puesto y area de adscripciéon

Puesto (opcional):

Area (opcional):

Optativo ya que las denuncias pueden ser anénimas, pero debe manifestar datos de
contacto.

5. Relato y/o narracién de los hechos, sugerencia o reconocimiento:
(si el espacio es insuficiente, continuar en una hoja en blanco y anexar al presente formato)

Fecha y Hora: Lugar
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6. Testigos (opcional)

Debera indicar por lo menos un testigo de los hechos

LEl testigo es un servidor o servidora publico?

Nombre del testigo:

Datos de contacto del testigo

Correo electrénico:

Teléfono Fijo:

7. Datos del servidor publico involucrado en la denuncia, queja, sugerencia o
reconocimiento.

Nombre completo:

8. De conocer la siguiente informacion, favor de proporcionarla

Area de adscripcién:

Puesto desempeiado:

9. Documentos probatorios(opcional, solo en caso de tenerlos)

Senale en qué consisten y menciona si los adjunta:

De no contar con ellos indique donde se localizan o a quien le consta

Quien suscribe manifiesta bajo protesta de decir la verdad que los hechos manifestados son ciertos

Para someter una queja y/o denuncia ante el Comité de Etica puede utilizarse el presente
formato o puede ser por medio de un escrito libre, de cualquier forma puede presentarse de
forma fisica en la Oficialia de Partes de la SEMOVI o de forma digital al correo:
quejasydenuncias@semovioaxaca.gob.mx
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