Secretaria de
Planeacién Urbana, Infraestructura,
Movilidad, Medio Ambiente y

Recursos Naturales
Gobierno de Baja California Sur

COMITE DE ETICA 'Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES

FORMATO DE DENUNCIA

Lugar y Fecha de denuncia:

Datos del Denunciante

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Se podra admitir la presentacién de denuncias anénimas, siempre que en ésta se identifique los medios probatorios de la conducta denunciada o datos de la persona
gue le consten los hechos.

*Sexo: Selecciona el sexo *Edad: Entidad Federativa:

Teléfono: Extensién: Teléfono celular:

*Domicilio/correo
electrénico:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Nombre jefe inmediato:

Datos de la Denuncia

Principio, valor o regla de integridad vulnerado: Selecciona principio, valor o regla
Tema: Selecciona el tema
*Fecha en que sucedieron los hechos: | Hora: |

*Lugar en que sucedieron los hechos:

*Breve narracién del hecho o conducta:

Listado de pruebas que aporta (adjuntar documentos):

1
2
Datos de la persona Denunciada

*Nombre (s) *Apellido paterno *Apellido materno

Sexo: Selecciona el sexo Edad: Entidad Federativa:
Teléfono: Extension: Teléfono celular:

Correo electrénico:

*Area de adscripcion:

Cargo o puesto:
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Datos de Testigo de los hechos 1

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Domicilio:

Teléfono: Extensién: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de Testigo de los hechos 2

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Domicilio:

Teléfono: Extension: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Nombre y Firma del Denunciante
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente son
ciertos, incluyendo los que acreditan la identidad del denunciante.

Nota:

La circunstancia de presentar una denuncia no otorga a la persona que la promueva el derecho de exigir una determinada actuacién del Comité.

Los datos personales que usted proporcione al presentar una denuncia ante el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés de la SEPUIMM, seran
protegidos y tratados en los términos previstos por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

(*) Estos campos son obligatorios.

Isabel la Catdlica e Ignacio Allende, Col. Centro
C.P. 23080, La Paz, Baja California Sur
Tel. 612 123 9400, Ext. 07244-07239
comitedeetica.sepuimm@bcs.gob.mx
www.sepuimm.bcs.gob.mx/comite-de-etica/
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