
 

 

 
 

 

Comité de Ética y Prevención de conflictos de Interés 
Instituto Mexicano del Transporte 

Coordinación de Administración y Finanzas  

FORMATO DE DENUNCIA 
 

Pedro Escobedo, Querétaro, a __ de ____ del ____ 

 
 

 
COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS DE (NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN O DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE EL COMITÉ) 
 
 
 
PRESENTE 
 
De la manera más respetuosa y bajo protesta de decir verdad, con fundamento en lo establecido en el 
PROTOCOLO y el Código de Conducta de las Servidoras y Servidores Públicos del Instituto Mexicano del 
Transporte, el cual se apega a las Reglas de Integridad para el ejercicio de la Función Pública sustentadas en 
principios constitucionales y valores que todo servidor y servidora público debe observar en el desempeño de 
su empleo, cargo,  comisión o función; para atender bajo la dirección y coordinación de las instituciones de 
gobierno, las demandas de la sociedad. 
 
Señalo los siguientes datos de contacto para oír y recibir todo tipo de notificaciones,  

Nombre  
Domicilio  
Edad  
Puesto  
Área  
Sexo  
Teléfono  
Correo electrónico  

 
Considero que ha existido un acto (..,,) en mi agravio en razón de los siguientes hechos: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 



 

 

 
 

 

Con relación a estos hechos y por considerar que mi integridad personal corre peligro, solicito se fijen las 
siguientes medidas preventivas: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________. 
 
Señalo a la(s) personas servidoras públicas como presunta(s) responsable(s) de dicho acto discriminatorio, son: 
 

Nombre(s)   
Edad  
Puesto  
Área  
Sexo  
Teléfono  
Correo electrónico  
Nombre del Jefe Inmediato  
Cargo del Jefe Inmediato  

 
Manifestando que los hechos narrados le constan a la(s) siguiente(s) persona(s) quien(nes) pueden ser 
contactada(s) por los siguientes medios: 
 

Nombre(s)   
Edad  
Puesto  
Área  
Teléfono  
Correo electrónico  
Nombre del Jefe Inmediato  
Cargo del Jefe Inmediato  

 
 

Nombre y firma de la persona denunciante 
 
 

_____________________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 
 


