
No. EXTERIOR

SI 

 CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL ADMINISTRACION  2019-2021

CALLE BICENTENARIO NO. 1, COL. CENTRO, TONANITLA, ESTADO DE MEXICO C.P. 55789

LUGAR EN QUE ACONTECIO LA IRREGULARIDAD:

SE ENCONTRABAEN SERVICIO EL SERVIDOR PUBLICO

CEDULA DE   DENUNCIAS

DATOS DEL CUIDADANO:

AREA DE ADSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE ACONTECIO LA IRREGULARIDAD:

DATOS DE LA IRREGULARIDAD:

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL                                  SI                                         NO 

DATOS DEL SERVIDOR  PUBLICO

NOMBRE

CARGO

FECHA DE RECEPCION:

ASUNTO: DENUNCIA

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ENTIDAD

DOMICILIO DEL CIUDADANO:

CALLE

MUNICIPIOCOLONIA

TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO



NARRACION DE LOS HECHOS:

    ____________________________________________________________________________

    ____________________________________________________________________________

    ____________________________________________________________________________

    ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

SI

SI

INDIQUE CUALES

TESTIGOS NOMBRE(S):

FOTOGRAFIAS

DOCUMENTOS

OTROS

EXISTEN PRUEBAS DE LOS HECHOS

SE ANEXAN PRUEBAS DE LOS HECHOS 



NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN SUSCRIBE



No.:

No.INTERIOR

C.P.

NO

CALLE BICENTENARIO NO. 1, COL. CENTRO, TONANITLA, ESTADO DE MEXICO C.P. 55789

LUGAR EN QUE ACONTECIO LA IRREGULARIDAD:

DATOS DEL CUIDADANO:

AREA DE ADSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE ACONTECIO LA IRREGULARIDAD:

DATOS DE LA IRREGULARIDAD:

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL                                  SI                                         NO 

DATOS DEL SERVIDOR  PUBLICO

NOMBRE

CARGO

DENUNCIA

APELLIDO MATERNO

DOMICILIO DEL CIUDADANO:

MUNICIPIO

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO



NO

NO


