SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE M|§X|co
Y COMITE DE ETICA
CIUDAD DE MEXICO Procedimiento para la atencién de denuncias

ANEXO 1
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA DENUNCIA

FECHA:

COMITE DE ETICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE

Datos de la persona denunciante:

Nombre Completo:

Domicilio Particular:

Calle y numero:

Colonia: C.P.
Alcaldia o Municipio:

Entidad Federativa:

Teléfono:

E-mail:

Datos de la persona servidora publica denunciada:
Nombre completo:

Empleo, cargo o comision:

Lugar de los hechos:

Calle y numero:

Colonia: C.P.
Alcaldia o Municipio:

Entidad Federativa:

Fechay hora de los hechos:

Frecuencia del acto:

Teléfono:

E-mail:
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE Mﬁcho
COMITE DE ETICA

Oy
CIUDAD DE MEXICO Procedimiento para la atencién de denuncias

Describa los hechos de la Denuncia, por favor precise si la conducta de la presunta persona agresora
es Unica o es reiterada, en caso de traer su escrito, adjuntarlo en sustitucion del llenado de este

apartado:

En caso de contar con evidencia fotografica, videos, documentos, grabaciones entre otros, favor de
adjuntarlos a la denuncia.
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