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Formato para presentar una delacién ante el
Comité de ética del Instituto de Proteccién Civil del Estado de Tabasco

A través de este formato podran presentar su delacién por
incumplimiento al Cédigo de Etica de las personas servidoras publicas
del Gobierno del Estado de Tabasco, y al Cédigo de Conducta de los
Servidores Publicos del Instituto de Proteccidn Civil del Estado de
Tabasco, asi como también de las Reglas de Integridad para el ejercicio
de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno. Los hechos,
sefalamientos y datos personales que proporcione serdn tratados con
absoluta confidencialidad.

Datos de la persona que presenta la denuncia:

Nombre completo:
Edad:
Correo electrdniceo:

*Domicilio Numero telefénico y/o extensién (indispensable para recibir

informes)

Firma
En caso de ser Servidora o Servidor Publico:

Puesto o cargo que desempenfa:

Area de adscripcidn:

(Se podra admitir [a delacién andénima, siempre que se identifique en la narrativa al

menos,a dos personas que le conste los hechos.)
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Datos de la Servidora o Servidor Publico en contra de quien se
presenta la delacién:

Nombre completo:
Edad:

Puesto o cargo que desempena:

*Nombre-del Jefe o Jefa inmediata (indispensable para recibir informes)

*Descripcién de los hechos precisando modo, tiempo, lugar, cuando, cOmoy
dénde se desarrollaron los hechos):
En qué consiste la conducta que se reprende:
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Datos de una tercera persona que haya conocido de los hechos
(opcional):
Nombre:

Domicilio:

Edad Correo electrénico:
ANUmero telefénico:

Datos de la servidora o servidor publico que recibié la delacion, en el
caso de presentarse la delacién verbalmente

Nombre:

Firma:

Cargo:

. Adver’genci'a:

Los datos sefalados con * son campos obligatorios para la procedencia de la presente
Delacién. En éaso de contar con algunos de los requisitos de procedencia de la
present’é‘_'de]aéién. se le solicitard por Unica vez, gue aporte estos, en el caso de que
no los bfbporcio‘nes u omita dar respuesta, se concluird el proceso con su archivo.

Usted tiene derecho al anonimato, siempre y cuando asi lo solicité; por lo que se
salvaguardara dicho derecho, en todas las actuaciones propias del procedimiento,
tales cg::l'no notificaciones, requerimientos, entrevistas o sesiones, y frente a todas las

unidades administrativas o personas que intervengan
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