
 

 

 
 

 

FORMATO ÚNICO PARA DENUNCIA POR POSIBLES RESPONSABILIDADES 

ADMINISTRATIVAS DE SERVIDORES PÚBLICOS. 

Con fundamento en lo establecido en los artículos 10, 11, 12, 13 y 14 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, 

los Artículos 168 y 169 de la Ley Orgánica Municipal, medios por los que se acredita cada una de las funciones de los órganos 

de control interno. La Contraloría Municipal está facultada para recibir quejas y/o denuncias por presuntos hechos que 

impliquen el incumplimiento en el desempeño del empleo, cargo o comisión del personal de la Administración Pública 

Municipal. 

De la persona que presenta la queja y/o denuncia: 

Nombre Completo:  

Correo Electrónico   Teléfono:  

Dirección:  

Colonia /Localidad:  

Municipio   

De la persona servidora pública denunciada: 

Nombre completo:  

Área de adscripción:  

Cargo:   

De los hechos ocurridos 

Fecha y Hora:  

Por favor narre los hechos como ocurrieron, siendo lo las más concreto y evite descripciones vagas e imprecisas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denuncia anónima:  Si No  

 

Nombre y firma 

Los datos personales que proporcione serán protegidos en términos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado 

de Puebla, y la Ley General de Protección de Datos Personales, y el acuerdo mediante el que se establecen los Lineamientos en Materia de 

Clasificación y Desclasificación de la Información, así como la elaboración de versiones públicas, emitidos por el Consejo Nacional del Sistema 

Nacional de Transparencia. Toda vez que el denunciante hace de conocimiento a este órgano de control que su información personal dentro 

de la presente denuncia quede registrada como “denuncia anónima”, la autoridad tiene la obligación de resguardar todo tipo de información 

del denunciante, sin que se exima recabar sus datos personales para el desahogo de las diligencias vinculadas al Procedimiento 

Administrativo de esta denuncia.  



 

 

 
 
 

 

ANEXO 1: Utilice el espacio para describir los hechos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denuncia anónima:  Si No  

 

Nombre y firma 

 


