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GUAYMAS

SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

COORDINACION GENERAL DE
PUERTOS Y MARINA MERCANTE

ANEXO 1

"Formato para interponer una denuncia por posibles incumplimientos al Cédigo de Conducta, a
las Reglas de Integridad, por las y/o los servidores publicos de la APIGuaymas".

Llenar el formato, firmarlo y enviarlo al correo electrénico comitedeetica@puertodeguaymas.com.mx

FECHA: (de presentacién de la denuncia) NO. DE FOLIO: (para ser llenado por el CEPCI)

DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA

Nombre(s) Apellido Paterno: Apellido Materno:
Puesto: Area de adscripcion:
Teléfonos de contacto: Correo electrénico:

DATOS GENERALES DE LA PERSONA DENUNCIADA
Nombre(s) Apellido Paterno: Apellido Materno:

Puesto: Area de adscripcidn:

Nombre de la o el Jefe (a) inmediato(a):

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Frecuencia (ocurrié una sola vez o varias veces):

Fecha(s) en que ocurrio: Hora aproximada:

Lugar:

¢Cémo sucedieron los hechos? (En caso de requerir mds espacio, anexe las hojas que sean necesarias)

¢Tiene usted alguna(s) evidencia(s) de los hechos? Si( ) No( )

En caso de ser afirmativa su respuesta, indique de manera detallada cuales son las evidencias.




¢Tiene usted testigos de lo acontecido? Si( ) No( )

DATOS DE LOS TESTIGOS

TESTIGO 1
Nombre(s) Apellido Paterno: Apellido Materno:
Teléfonos de contacto: Correo electrdnico:

TESTIGO 2
Nombre(s) Apellido Paterno: Apellido Materno:
Teléfonos de contacto: Correo electrdnico:

¢Se ha visto afectado (a) emocionalmente? Si( ) No( )

En caso de una respuesta afirmativa, describa la afectacion emocional que los hechos le han ocasionado:

¢Ha observado usted cambios en su ambiente laboral a partir de los hechos? Si( ) No( )

En caso de una respuesta afirmativa, describa los cambios en su ambiente laboral:

Nombre y Firma de la o el Promovente

La circunstancia de presentar una queja o denuncia, no otorga a la persona que lo promueve el derecho de exigir una
determinada actuacion por parte del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés (CEPCI).”

Aviso de Confidencialidad.- Las y los servidores publicos del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
que intervienen en el proceso de atencion a esta denuncia estan obligadas (os) a tratar la informacién de manera
confidencial, de conformidad con los articulos 11, 16, 110, 113 y Segundo Transitorio de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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