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CONTRALORIA GENERAL
Formato: F-CG-IEPCJ-01

Numero consecutivo Dia Mes Ano

Espacio para ser llenado por la dependencia

Marque con una X

¢ Desea que su denuncia sea anonima?

1.- Datos del (a) quejoso (a) o del denunciante:

SI

[

NO

Nombre completo

Domicilio (calle, numero, colonia)

Cddigo postal

Localidad

Municipio

Teléfono movil

Teléfono fijo

Correo electrénico

2.- Datos del denunciante (omitir si es anénima su denuncia)

Correo electrénico

Numero telefénico

3.- Area involucrada

. Direccion del . C o Direccion
Consejeros |:| secretariado |:| Direccion editorial |:| juridica |:|
Direccion ejecutiva de Direccion de Direccion de
Presidencia |:| administracion e |:| participacion |:| organizacion |:|
innovacién ciudadana electoral
Direccion de . . . S .
R Direccion de Direccion ejecutiva de . .
com:gé(i:;cmn |:| informatica |:| prerrogativas |:| trEa)Ir:(:gca:lroer;\giea |:|
. Direccion de Direccion de igualdad proteccion de
S;g;i?vr: |:| administracion de |:| de género y no |:| datos y archivos
J recursos discriminacion
Consejos Direccion ejecutiva de Unidad de ,
Distritales |:| participacion ciudadana |:| fiscalizacion |:| Contraloria |:|
Consejos Direccion de educacion Direccion de Otro
municipales |:| civica D prerrogativas |:|

4.- Datos del servidor publico denunciado. (Para que su queja o denuncia proceda
adecuadamente es obligatorio llenar los datos solicitados)

Nombre

Cargo

Area

Localidad

Municipio

Domicilio Laboral




& Instituto (@) | SONTRALORIA
Electoral el el
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5.- Descripcion de los hechos

¢, Cuando sucedieron los hechos?

El dia | |de| ' de | , siendo las| 'horas.

¢ Donde sucedio?

¢, Como sucedieron los hechos?

(En caso de requerir mas espacio anexar hoja en blanco al presente)

6.- ¢ Cuenta con testigos? S NO

Nombres
7.- ¢ Cuenta con elementos probatorio? Sl D NO D
Describalos

Firma del quejoso o denunciante Firma del responsable de la atencién

Firma de testigo (opcional)

Conforme a lo dispuesto por el articulo 91 segundo parrafo de la ley de responsabilidades
administrativas se debera mencionar con caracter de confidencial, todos aquellos datos que puedan
identificar al denunciante.

Para el seguimiento de su queja o denuncia favor de anotar correo electrénico

Cualquier duda o aclaracion sobre el llenado de este formato puede ser enviada al correo electronico:
contraloria@iepcjalisco.mx, al teléfono 33 31 69 77 32 o al WhatsApp 33 1544 17 18.
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