
 
 

 
 

 

 

 
  

 

Nombre Completo:    

Domicilio Actual:   
 

Correo Electrónico:    

Edad:  Número Telefónico:   

 

Nombre Completo:      

Edad:  Número Telefónico:     

Entidad o Dependencia en la que se desempeña:   

Cargo o Puesto:     

Entidad Federativa:    

Breve Narración de los Hechos: 
 

 

 

 

 

Lugar de los Hechos:   

Entidad de los Hechos:   

Fecha/Período:    
 

Nombre Completo:    

Domicilio Actual:   
 

Número Telefónico:  Correo Electrónico:   

Entidad o Dependencia que trabaja:   

Cargo o Puesto:     

Esta Cláusula está Protegida con Fundamento en la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública, Capitulo III, Artículo 116 de la Información Confidencial. 

Se considera Información Confidencial la que contiene Datos Personales Concernientes a una Persona 
Identificada o Identificable. 

Edificio operativo, Recinto Fiscal S/N Colonia Puerto Madero                                                                                                            Teléfono:  962 6286841 al 43 
Tapachula, Chiapas. C.P. 30830                                                                                                                                                              www.puertochiapas.com.mx 

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA EN MATERIA DE ÉTICA 

DATOS DEL SERVIDOR (A) PUBLICO (A) EN CONTRA DE QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA O 
DENUNCIA 

DATOS DE LA PERSONA QUE HAYA SIDO TESTIGO DE LOS HECHOS 


