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ORGANO INTERI\!O DE CONTROL DE ISLA MUJERES, QUINTANA ROO. %MFMMW
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION.

FORMATO DE QUEJAS Y DENUNCIAS POR FALTAS ADMINISTRATIVAS DE SERVIDORES
PUBLICOS

FECHA: / /

Instrucciones: Escriba con tinta, letra clara y marque la opciéon que corresponda.

DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Lugar y fecha de nacimiento Edad Identificacion oficial con Fotografia
Estado Civil Ultimo grado de Estudios Ocupacion
Domicilio (Calle y Numero) Colonia Cadigo Postal
Localidad Municipio Estado Teléfono
Nombre de la Direccién a la que Pertenece Area de adscripcion y Cargo

Domicilio para Notificar

En caso de ser ANONIMA marque el recuadro con un “X”

DATOS DEL SERVIDOR: PUBLICO INVOLUCRADO

Nombre del servidor publico denunciado:

Cargo:
Area: |Zona (insular o continental):
Domicilio laboral:

Descripcion fisica y sefias particulares:

Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo. 1
Av. Hidalgo por Morelos S/N C. P. 77400 Isla
Mujeres, Quintana Roo.
Correo: denunciasoic@islamujeres.gob.mx
Teléfono: 998 346 5269
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ORGANO INTERI\!O DE CONTROL DE ISLA MUJERES, QUINTANA ROO. {@WFMMW
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION.

DATOS DE LA DENUNCIA

Lugar de los hechos:
Fecha de los hechos: Hora de los hechos:
¢ Tienes prueba de su denuncia?
¢, Cuenta con testigos?
Nombre completo y domicilio de los testigos:

Descripcidn de los hechos que motivan la denuncia

Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo. 2
Av. Hidalgo por Morelos S/N C. P. 77400 Isla
Mujeres, Quintana Roo.
Correo: denunciasoic@islamujeres.gob.mx
Teléfono: 998 346 5269



mailto:denunciasoic@islamujeres.gob.mx

|18, MUJERES

ORGANO INTERNO DE CONTROL DE ISLA MUJERES, QUINTANA ROO. _g@ :

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION.

Elementos probatorios

Pruebas que aporta:

NOTA: En caso de requerir mas espacio, utilizar hojas en blanco que deberan anexarse.

Protesta de decir verdad: Manifiesto que todas las declaraciones vertidas en el presente documento se realizaron bajo
protesta de decir verdad y en pleno conocimiento de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad ante
autoridades en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, de conformidad con el articulo 222 del Cédigo Penal del
Estado de Quintana Roo.

Nombre y firmadel denunciante

La presente denuncia sera atendida de conformidad en lo dispuesto por los articulos 1, 14, 16, 108, 109 fraccion 1ll, 113 y 115 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion 11, 4, 8, 9, fraccion Il, 10, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 100 y 118 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas; 3, fraccion I, 4, 9, 11, fraccion VII, 98, 99, 100, 102, 103, 104, 105y 106 de la Ley
de Responsabilidades Administrativas del Estado de Quintana Roo y sus Municipios; articulos 116, fraccion Ill, 129, fracciones XIl y
XXII de la Ley de los Municipios del Estado de Quintana Roo; 23, fraccion Ill, 71 fraccion Il, 74 fraccion I, XIV, del Reglamento de la
Administracion Publica Centralizada del Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo, por la Direccion de la Unidad de Investigacion del
Organo Interno de Control de Isla Mujeres, Quintana Roo.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: En cumplimiento a lo previsto en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo en los articulos 24, 25, 26 y 27, nos permitimos informarle lo siguiente: La
informacion adquirida en este formato de queja o denuncia es confidencial y para uso exclusivamente de los destinatarios de la misma
y/o de quienes hayan sido autorizados especificamente para leerla. Cualquier divulgacion, distribucién, o reproduccién no autorizada
de este comunicado esta estrictamente prohibida y sujeta a las sanciones establecidas en las leyes correspondientes. Este contenido
puede ser sujeto del Ejercicio del Derecho de Acceso a la Informacién Publica. En caso de existir alguna modificacion al presente Aviso
de Privacidad se hara de su conocimiento por esta misma via.

Municipio de Isla Mujeres, Quintana Roo. 3
Av. Hidalgo por Morelos S/N C. P. 77400 Isla
Mujeres, Quintana Roo.
Correo: denunciasoic@islamujeres.gob.mx
Teléfono: 998 346 5269
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