CULTUR iz

SECRETARIA DE CULTURA

FORMATO DE DENUNCIA
POR PROBABLE INCUMPLIMIENTO AL CODIGO DE ETICA, A LAS REGLAS DE INTEGRIDAD, Y EL CODIGO DE CONDUCTA DE EL CECUT

Una vez requisitado el formato, enviarlo al correo electrénico: eticayconducta@cecut.gob.mx

En un plazo de 24 horas recibira el nimero de folio con el que podra dar seguimiento a la denuncia.

Fecha: Folio:

DATOS DE LA PERSONA PROMOVENTE:

é¢Desea presentar su denuncia de manera anénima? Si o No o
La denuncia andnima, solo es procedente cuando se identifica la menos a un tercero a quien le constan los hechos.

Si desea conservar el anonimato, solo podra conocer el avance del caso a través del seguimiento que dé a las sesiones del CEPCI.

Nombre, Apellido paterno, Apellido materno
Sexo: Edad:

Grupo al que pertenece:

Cargo que desempenia, si es persona servidora publica de EL CECUT:
Domicilio:

Télefono y extension:

*Correo electronico (indispensable para recibir informes y notificaciones):

Observaciones de trato a la denuncia

Lugar de ocurrencia:

Fecha de ocurrencia de inicio: Fecha de ocurrencia de término:

Hora aproximada de ocurrencia

Narracion de hechos completa, tiempo, lugar y modo.

Numero de testimonios de terceros

Principio, valor o regla presuntamente vulnerado

Tema Acoso Sexual y Hostigamiento sexual o Otros temas: O
Discriminacion o Especificar:

DATOS DE LA PERSONA SERVIDORA PUBLICA EN CONTRA DE QUIEN SE PRESENTA LA DENUNCIA:
*Nombre, Apellido paterno, Apellido materno:

Sexo: Edad:
Relacidn con la persona denunciante:

Silo conoce, Cargo que desempeiia:

Silo conoce, drea en la que se desempeiia:

Silo conoce, télefono y/o nlimero de extension:

Si lo conoce, correo electronico:

Persona denunciada participa o es integrante del CEPCI
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DATOS DE TESTIGO
Es persona servidora publica

siO N O

*Nombre, Apellido paterno, Apellido materno

Relacidn con la persona denunciante:

Si lo conoce, cargo que desempena:

Si la conoce, drea en la que se desempefia:

Si lo conoce, télefono y/o nimero de extension:

Silo conoce, correo electrénico:

Observaciones de trato a la denuncia

DATOS DE TESTIGO
Es persona servidora publica

*Nombre, Apellido paterno, Apellido materno

Relacion con la persona denunciante:

Silo conoce, cargo que desempefia:

Sila conoce, drea en la que se desempefia:

Silo conoce, télefono y/o nlimero de extension:

Si lo conoce, correo electrénico:

Observaciones de trato a la denuncia

Nombre y firma de la persona que presenta la denuncia
{en el caso de que sea por escrito)

Nombre y firma de la Secretaria Ejecutiva
(que recibid la denuncia por escrito, linea telefénica, correo electrénico,
buzén)
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