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Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés (CEPCI)

Numero de Folio: Fecha de registro:

Datos de la persona que presenta la denuncia

Nombre:

Domicilio:

Teléfono: | | Correo Electrénico: | @ |
Nota: En caso de que desee conservar el anonimato debera sefalar un domicilio o una direccién de correo electrénico para recibir
notificaciones.

Datos del servidor publico contra quien se presenta la denuncia
Nombre(s) (*) Apellido paterno Apellido matemo (¥)
Unidad administrativa en la que desempefia | |
Cargo o puesto | |
Breve narracion del hecho o conducta (*)
Ocurri6 en...
Entidad | |
Fecha/Periodo | |
Datos de un apersona que haya sido testigo de los hechos ¢ Trabaja en la Administracion Publica Federal?
Nombre: Sl
No
Domicilio: (Si contesto “Si” la siguiente informacion es indispensable)
Teléfono: Entidad o
dependencia (*)
Correo Electrénico | @ Cargo (/)
Anexos: (si se cuenta con el testimonio de un tercero es necesario anotar g
nombre y teléfono (y/o correo electronico); anexar evidencias si se cuenta
con ellas) (*) Estos rubros son obligatorios.
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