Biflegs  CONSEJIO ESTATAL
! DE COORDINACION DEL

Cédula para presentar denuncias ante el Comité de Etica o %

f assineteroaiet” y de Prevencion de Conflictos de Interés del g
CECSNSP M
Fecha de recepcién | | N°de Folio |

Hora de Recepcion:

Instrucciones: Registre la Informacién solicitada

I. Datos de la persona denuncia

Proporcione los datos solicitados o al menos uno de ellos

Nombre:

Puesto:

Adscripcion:

Il. Hechos que desea denunciar

¢cDoénde ocurrieron los hechos? Mencione el lugar especifico.

¢,Cuéndo ocurrieron los hechos? Fecha, hora aproximados.

Si intervinieron mas personas, favor de identificarlos, de ser posible.

Narracion/descripcién de los hechos: Describir en forma concreta la forma en que sucedieron los
hechos, especificando el orden, los nombres de las personas involucradas o que presenciaron los hechos y
su participacion en los mismos (evitar descripciones vagas e imprecisas, que dificulten respaldar lo sucedido)

Se recomienda ampliar la descripcién de los hechos, puede acompafiar al presente con la documentacion
gue considere conveniente.
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lll.Elementos de prueba

En caso de que exista algun elemento que pueda servir como prueba, favor de anexarlo. Describirlo o indicar
su localizacion:

Si existen testigos de los hechos o personas afectadas que_deseen apovar su denuncia, favor de
indicarlo en los espacios:

Testigo: Afectado:

Nombre:

Puesto:

Adscripcion:

IV. Datos del usuario o denunciante: Es importante que nos proporcione sus datos los cuales seran
protegidos con apego a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicad y la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de Puebla. Lo anterior con la finalidad de notificarle sobre la resolucion del
asunto y de ser necesario, requerir de su apoyo.

Nombre completo
(Opcional)

Teléfono:

Domicilio:

Correo Electrénico:

*En caso de ser andnima, las modificaciones se realizaran via correo electrénico.

En términos de lo previsto en los incisos c) y d) del apartado 3.3.3 del Protocolo para la Recepcion y
Atencién de Denuncias en los Comités de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de la
Administracién Publica del Estado de Puebla, si faltare alguno de los datos contemplados del
numeral | al IV de la presente Cédula, se requiere desde este momento al interesado para que en
termino de cinco dias contados a partir del dia siguiente a la fecha al rubro citada, cumpla con su
solvatacién, de lo contrario se procedera a la conclusion y archivo de la denuncia que nos ocupa.

V. Exclusivo para ser llenado por la Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica del Consejo Estatal de
Coordinacion del Sistema Nacional de Seguridad Publica.

Nombre y firma de
guien recibe la
solicitud:
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