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CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL |  DELAMANODEL PUEBLO

Recepcion de denuncia en contra de servidores publicos de la Administracion Publica Municipal, la presente
se realiza conforme a lo dispuesto por los articulos 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 122 y 130 de la Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de México, 10, 94, 95, 96y 97
de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México, 1.7 del Codigo Administrativo del
Estado de México vigente y 38, 44, 45, 46 y 52 Del Bando de Gobierno del Municipio de Texcoco 2026.

@ oral

Forma en la que se presenta la @ Escrita
denuncia: (CO) Viaelectronica

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA DENUNCIA

La importancia de proporcionar los datos recae en los articulos 24, 25, 26, 26 bis, 27,28, 29 Y 30 del Cddigo
de Procedimientos Administrativos del Estado de México, para notificarle la resoluciéon y requerir su
apoyo en caso de ser necesario.

Nombre completo:

Domicilio:

Colonia o comunidad:

Teléfono: C.P.: Correo:
Municipio: Estado:

Los datos proporcionados en el presente formato son protegidos de conformidad a lo que establecido
en el Capitulo Segundo, parrafo segundo de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México;
Articulo 1, fraccion XXXII La Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado de México
y Municipios.

Firma
DATOS DE SERVIDOR(ES) Pl’JBLICO(S) SEﬂALADO(S)

Requerimos que identifique al (los) servidor(es) publico(s) que desea sefialar en relacién a las conductas
que considere irregulares, proporcionado los datos que se detallan, en caso de no contar con ellos, puede
brindarnos informaciéon para que nosotros lo(s) identifiquemos, llenando el siguiente apartado:
Nombre del servidor publico:
Area o direccion:

Cargo:
Describa brevemente los rasgos fisondmicos y sefas particulares:

HECHOS

La narracion de los hechos debe ser progresiva y concreta de la forma en que sucedieron, especificandose
el orden en que fueron aconteciendo, los nombres de las personas involucradas, la participacion de usted,
acompanantes, servidores publicos o bien, personas presentes durante el desarrollo de los mismos; por
favor evite escribir situaciones subjetivas, vagas e imprecisas
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- CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL DE LA MANO DEL PUEBLO

DATOS GENERALES

Municipio o localidad en donde ocurrieron los hechos:
Fecha de los hechos:
Hora aproximada: Lugar especifico de los hechos:

De conformidad con los articulos 247 fracciones | y IV del cédigo Penal Federal y articulo 156 fraccién | del Cédigo
Penal para el Estado de México, comete el delito de falso testimonio, quien interrogado por alguna
autoridad publica o federal en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas faltaré a la verdad y se
sanciona con dos a seis afios de prision y de treinta a setecientos cincuenta dias de multa, por tal razén se exhorta
a la persona que realiza esta denuncia para que bajo PROTESTA DE CONDUCIRSE CON LA VERDAD en la
diligencia en la que se actua, haga de conocimiento ante esta autoridad lo siguiente:

NARRACION DE LOS HECHOS

¢ Cuenta usted con alguna prueba de su dicho? sSi @ NO () En caso afirmativo,
especifique con cuales cuenta:

TESTIGOS

¢ Cuenta con algun testigo que presencié los hechos? Si (J)  NO () Nombre:

Domicilio:
Teléfono: Firma

Nombre:
Domicilio:
Teléfono: Firma




CONTRALORIA

CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL

QUIEN RECIBE LA DENUNCIA

Nombre:

Cargo:

YExcoco

DE LA MANO DEL PUEBLO

Fecha: Hora:

Nombre y Firma
Denunciante o Quejoso

Firma
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