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FORMULARIO PARA LA INTERPOSICION DE DENUNCIA POR PROBABLES HECHOS
DE CORRUPCION ANTE LA CONTRALORIA INTERNA DE LA FISCALIA GENERAL
DEL ESTADO DE OAXACA.

1.- Fecha de interposicién de la denuncia (Dia, mesy afo):__/ [

Datos del promovente (denunciante)

Teléfono Celular o Fijo:

COrre0 EleCtIrONICO: e

2.- Datos del servidor publico que cometié la presunta irregularidad: Nombre y Cargo
(preferentemente completo)

3.- Si el hecho que denuncia ocurrié en el tramite de una carpeta de investigacion o de una
causa penal en su caso, indique el nimero de esta:

5.- Fecha de los hechos ocurridos: (Dia, mesy afio):__ /[

6.- Datos del municipio o regiéon en donde se cometié la presunta irregularidad:



7.- Hora en que ocurrié (Aproximadamente): ___:. _ am/pm

8.- Narraciéon de los hechos, realizar la mayor descripcion posible de los mismos:

10.- Personas que hayan presenciado las conductas que usted menciona: (en caso de existir,
enlistalas)

12.- Constancias o documentos que pudieran corroborar su dicho. Menciona si cuentas con algun
tipo de evidencia: (en caso de contar con ellas enlistalas, y de ser posible, agrégalas)

"Firma de la persona que presente la denuncia”

NOTA: La Contraloria Interna de la Fiscalia General del Estado de Oaxaca, quiere acompanarte
Yy guiarte en este proceso, y para eso, te pedimos que por favor nos dejes al menos uno
de los siguientes datos para oir y recibir todo tipo de notificaciones:

NUMERO (S) TELEFONICO (S):

CORREO ELECTRONIC: oo,

Los datos proporcionados seran confidenciales con base en el Aviso de Privacidad de la
institucion, el cual puedes consultarlo en la pagina de internet de la Fiscalia General del
Estado de Oaxaca.

El presente formulario de denuncia se emite con fundamento en el articulo 31 fraccion | de la Ley Organica
de la Fiscalia General del Estado de Oaxaca; los articulos 91y 93 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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