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FORMATO PARA PRESENTACION DE DENUNCIAS ANTE EL COMITE DE ETICA Y
PREVENCION DE CONFLICTO DE INTERES DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DEL
GOLFO DE MEXICO

El lenguaje empleado no busca generar ninguna distincion ni marcar diferencias entre
hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia
un género representan a ambos sexos.

Fecha de presentacion:

Hora de presentacion:

Numero de expediente:

1. Datos de quien presenta la denuncia (opcional)

El Comité mantendré estricta confidencialidad del nombre y demas datos de la persona
que presente una delacién y de los terceros a los que le consten los hechos, a no ser
que tengan el caracter de servidores publicos.

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Domicilio o Correo Electrénico:

Teléfono (extension en su caso):

En caso de ser un servidor publico proporcione lo siguientes datos:

Puesto o cargo que desempeiia:

Area de Adscripcion:

Nombre del jefe inmediato:

NOTA: SE PODRA PRESENTAR Y ADMITIR LAS DELACIONES, SIN EL REQUISITO
DE LA IDENTIFICACION DE QUIEN PROMUEVA, SIEMPRE QUE EN ESTA SE
SENALE AL MENOS A UNA PERSONA QUE LE CONSTEN LOS HECHOS.
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2. Relato de los hechos

Fecha en que ocurrieron los hechos: Lugar: Hora:

Descripcion: (puede ampliar en una hoja blanca anexa al formato)

3. Testigos: Favor de proporcionar la siguiente informacion (opcional)

¢ El testigo es un Servidor(a) publico(a)?  Si No

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Datos del contacto: (domicilio, teléfono, correo electrénico)

4. Datos del Servidor(a) Publico(a) involucrado:

Nombre del servidor(a) publico(a) respecto de quien se presenta la delacion:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Puesto o cargo que desempefia (en caso de saberlo):

Nombre del jefe inmediato: (en caso de saberlo):

5. Medios probatorios:(Se deberan enlistar los medios probatorios mencionados en
la Guia para la Atencién de las Delaciones, fundamentado en los Lineamientos
Generales para la Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica, Art. 76.).

Mencione cuales:

Documentales fisicas o electrénicas (correos electronicos, mensajes

telefonicos, fotografias, videos y audios):
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Testimoniales (nombre de quien rinde el testimonio):

En caso de no contar con alguna de las evidencias mencionadas, indique donde
se localizan o a quien le constan:

6. Informacién para ser incorporada por el Comité:

Fecha de presentacién de la delacion:

Fecha vista por el Comité:

Fecha vista por el Organo Interno de Control (OIC):

Fecha calificacion del Comité:

Fecha de resolucion:

Valor vulnerado resolucion:

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema
de Datos Personales correspondiente, de conformidad con lo dispuesto por la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas disposiciones
aplicables. Los datos personales que se recaben se utilizaran con la finalidad de llevar
un registro y control de los casos de delacion presentados ante el Comité de la UPGM,
asi como para fines estadisticos.
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