
 

 

TUS DATOS PERSONALES SON CONFIDENCIALES Y SE ENCUENTRAN PROTEGIDOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY DE 
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE MICHOACÁN DE 
OCAMPO. 

CONTRALORIA MUNICIPAL 
 

FOLIO: |________| 
(SERÁ ASIGNADO POR LA CONTRALORÍA MUNICIPAL) 

 
 
 
 

 
 

DATOS DEL DENUNCIANTE: 

 

NOMBRE:    ________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ________________________________________________________________________________________ 

CORREO:     _________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATOS DEL ÁREA DE LA INSTITUCIÓN EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS: 

 

NOMBRE DE LA DIRECCIÓN O ÁREA:                  ______________________________________________________________ 

FECHA EN LA QUE SUCEDIERON LOS HECHOS: ______________________________________________________________ 

 

HECHOS:_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE DENUNCIA POR PRESUNTAS FALTAS 

ADMINISTRATIVAS O HECHOS DE CORRUPCIÓN 


