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Y ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL
TRIBUNAL ESTATAL TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

ELECTORAL
JE CHIHUAHUA

FORMATO DE QUEJAS Y DENUNCIAS

Expediente No.:

Chihuahua, Chih., a de de 20 .

Hora:

QUEJA DENUNCIA

NOMBRE(S):

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

SEXO: H[ ] M[ ] OTRO [ ]
DOMICILIO: (CALLE Y NUMERO):

COLONIA:

CODIGO POSTAL:

MUNICIPIO:

ESTADO:

TELEFONO(S):

CORREO ELECTRONICO:

SENALAR MEDIO DE CONTACTO: DOMICILIO [ | TELEFONO[ | CORREO ELECTRONICO|[ |

¢ DESEA QUE SU DENUNCIA SE TRATE DE MANERA ANONIMA?

sifl] No[]
NOTA: Los datos personales en posesion de sujetos obligados -que han sido proporcionados por usted-
seran protegidos en términos de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, la

Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de Chihuahua y demas normatividad

aplicable.
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TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA
JE CHIHUAHUA
NOMBRE(S):

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
CARGO:

AREA DE ADSCRIPCION:
RASGOS FiSICOS:

HAGO CONSTAR Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS HECHOS
SENALADOS SON CIERTOS, POR LO QUE RATIFICO EN TODAS Y CADA UNA DE SUS
PARTES, PARA SU CONOCIMIENTO Y LOS EFECTOS CONDUCENTES A QUE HAYA
LUGAR.

¢ Cuando sucedieron los hechos?

El dia de de , siendo las horas, o

aproximadamente

¢Doénde sucedié?

¢, Como sucedieron los hechos?
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ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL
TRRUNAL RETATA TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

NOTA: Se solicita que el desarrollo de los hechos sea claro y preciso, incluyendo datos o indicios que
permitan advertir la presunta responsabilidad administrativa de la persona servidora publica sefalado,
dando importancia en responder ¢{Qué sucedié?, ;Quién lo hizo? ;Cémo lo hizo? ¢Cuando lo hizo?,
¢Doénde lo hizo?, s Por qué lo hizo?, ; Quiénes presenciaron los hechos y que participacion tuvieron?, esto

en atencioén con el articulo 93 de la ley General de Responsabilidades Administrativas.

¢Existen pruebas de los hechos?

SI[ ] NO[]

Descripcion de las pruebas:




ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

En caso de que su respuesta sea si, describa las pruebas que sustenten los actos u omisiones que usted

menciona en la presente denuncia y remitalas a la direccién de las oficinas del Organo Interno de Control

o a través del correo electréonico oic@techihuahua.org.mx, referenciando en el asunto del correo que

corresponde a una queja o denuncia y el nombre de la persona que funge como denunciante.

¢Cuenta con testigos?

SI[ ] NO[]

Datos de los testigos
NOMBRE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

¢ Se puede contar con la participacion de los testigos en las indagatorias de los hechos?

SI[] NO[]

FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE

SELLO DE RECIBIDO POR EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL DEL TRIBUNAL
ESTATAL ELECTORAL

Nota: En caso de ser una denuncia anénima, omitir firma de la persona denunciante y sello de recibido por

el Organo Interno de Control.
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