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	FORMATO PARA PRESENTAR QUEJA O DENUNCIA

	
FECHA: _________________________

	
DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUEJOSA O DENUNCIANTE

Mujer: _______      Hombre: _______    Otro: ______

Opcional 

	Nombre completo:  ______________________________________________________________

	Cargo o puesto: _________________________________________________________________

	Número de teléfono o celular:  _____________________________________________________

Obligatorio

	Correo electrónico:  ______________________________________________________________

	
Nota: A la persona que desee conservar el anonimato, deberá plasmar dentro del escrito por lo menos un correo electrónico o en su caso, designar a una persona plenamente identificable, a efecto de que el CEPCI pueda notificar el resultado del expediente. Cabe mencionar que todo acto mal intencionado, solo por hacer daño, acosar o perjudicar a una persona, conlleva una sanción de carácter interno de acuerdo al reglamento de este Organismo Gubernamental.


	
DATOS DE LA PERSONA SERVIDOR (A) PÚBLICO (A), CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA

	Nombre completo:  ______________________________________________________________

	Dependencia a la que pertenece: ___________________________________________________

	Cargo o puesto:  _________________________________________________________________

	
DE FORMA BREVE PERO CONCISO DESCRIBA DONDE, CUANDO Y COMO OCURRIERON LOS HECHOS

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
EN CASO DE EXISTENCIA, MENCIONA UNA O DOS PERSONAS QUE HAYAN SIDO TESTIGOS DE LOS HECHOS

	Datos Opcionales 
Nombre: ____________________________
Teléfono:  ___________________________
Dependencia: ________________________
Cargo o puesto: _______________________

	Datos Opcionales
Nombre: _______________________________
Teléfono:  ______________________________ 
Dependencia: ___________________________
Cargo o puesto: _________________________




	
EN CASO DE EXISTENCIA, SEÑALAR LOS TIPOS DE EVIDENCIAS CON LAS QUE CUENTA


	
	FOTOGRAFÍAS

	
	VIDEOS 

	
	CAPTURAS DE PANTALLA

	
	GRABACIONES DE VOZ 

	
	OTROS: 

	
COMENTARIOS O SUGERENCIAS
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

PARA DUDAS O ASESORAMIENTO PUEDE ACERCARSE ANTE LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS DE TALLERES GRÁFICOS DE CHIAPAS, O AL CORREO ELECTRÓNICO: quejas.cepci.tgch@gmail.com



ESTAMOS PARA APOYARTE



	Carretera Panamericana Km. 1076. Colonia Terán 
CP. 29050, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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