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DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE ZACATECAS

Fecha:

Datos de Identificacion del Promovente:
Nombre

Domicilio

Estado

Municipio

Codigo postal
Teléfono

Correo Electroénico

|dentificacion: Credencial de elector ( ) Pasaporte ( ) Cédula Profesional ( )

iDeseas que tu denuncia sea andnima? Si() No ( )

Nombre del Funcionario:

Puesto del Funcionario:

Narracion de los hechos y/o omisiones, que deberd contener datos o indicios que
pudieran advertir la presunta responsabilidad administrativa, por la comisién de una
falta administrativa, asi como la fecha en que ocurrieron los hechos:

¢Cuenta con pruebas? Si() No ( )

dQué tipo de pruebas? Documentos ( ) Testigos ( ) Documentos . i es () Otros ( )

Nombre vy firma del denunciante

Denuncia Andénima:
Si desea que su denuncia sea andnima, debera remitir este formato directamente a las oficinas del Organo Interno de Control,
asi como también la podrd remitir por via electrénica al correo organointerno.cdhez@gmail.com, con la finalidad de
salvaguardar su identidad de conformidad con lo establecido en el articulo 91 parrafo Il de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

www.cdhezac.org.mx

Circuito Cerro del Gato S/N, Ciudad Gobierno, Zacatecas, Zac., C.P. 98160, Tel. 492 924 14 37 Ext. 173 y 114

AVISO DE PRIVACIDAD: Se le informa que los datos personales que a través del presente formato se recaban, se encuentran resguardados por la garantia de
proteccién a la privacidad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujeto Obligado del Estado de
Zacatecas, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Zacatecas, y las demds disposiciones aplicables en la materia. Puede
consultar la version completa de Privacidad Simplificado e Integral, en la pagina de internet: www.cdhezac.org.mx



http://www.cdhezac.org.mx/

