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Anexo VII

SECRETARIA T GOBERNACION

Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Formato para presentar una denuncia

Datos de la persona que presenta la queja o denuncia

Nombre completo:

Teléfono fijo: Teléfono celular:

Correo electronico:

Domicilio:

Trabaja en la Administracion Publica Federal: Si |:l No I:l \k\
Cargo:
Entidad o dependencia:

Datos de la persona servidora publica presuntamente responsable %
Nombre:

Cargo que desempeiia:

Area a la que esta suscrita:

Entidad o dependencia:

Breve relato del presunto incumplimiento.
Se recomienda detallar quien, cé6mo, cuando y donde sucedieron los hechos.
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La actualizacion del presente formato fue aprobada en la Segunda Sesién Extraordinaria del Comité Etica y Prevencion de Conflictos de Interés del Conapred, el dia 25 de )
mayo 2017. .
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Datos de la persona que fue testigo de los hechos

Nombre completo:

Teléfono fijo: Teléfono celular:

Correo electronico:

Domicilio:
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Autorizo al Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, el uso de los datos para fines estadisticos y
dentro del procedimiento de delacion y para la valoracion del Comité de Etica y Prevencién del Conflicto de |
Interés de este Consejo. :

Nombre y Firma

La actualizacion del presente formato fue aprobada en la Segunda Sesién Extraordinaria del Comité Etica y Prevencién de Conflictos de Interés del Conapred, el dia 25 de
mayo 2017.
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