é CODE

ATENCION DE DENUNCIAS

Para ayudarte, necesitamos que nos digas

¢EN CONTRA DE QUIEN O QUIENES ES LA DENUNCIA?

¢ Nombre del Servidor Publico, su cargo y/o adscripcion.
¢ En el caso de contrataciones publicas es necesario el nombre de la persona fisica o0 moral
gue haya participado.

¢ QUE SUCEDIO, CUANDO Y DONDE?

e Cuéntanos con detalle qué fue lo que paso; las circunstancias de los hechos: el tiempo,
modo Y lugar.

ELEMENTOS PROBATORIOS EN SU CASO

e En el caso de contar con algun documento que coadyuve con la investigacion, presentarlo
0 mencionar las caracteristicas de dicho documento.

PERSONAS QUE CONOCIERON DE LOS HECHOS Y/O SITUACION

e En el caso de las denuncias interpuestas de forma anénima sera indispensable se pueda
identificar al menos una persona que hubiese presenciado dichos actos.

¢, DONDE PUEDES PRESENTAR DENUNCIA?
1. Al correo electrénico:

controlinterno@codejalisco.gob.mx

2. De formadirecta (oral) y (escrito):

Prolongacion Alcalde # 1360, Col. Miraflores C.P. 44270, Guadalajara, Jalisco. Tel. 3030 9119
https://www.codejalisco.gob.mx/

3. Viatelefénica:

Tel. 3030 9119
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L.C.P. Nicolas Guillermo Padilla Soto
Titular Del Organo Interno de Control
Consejo Estatal Para el Fomento Deportivo

Presente
Fecha ‘ |

Correo Electronico: ——Necesario-al-——

S ——menos 1( UﬂO}, -
Teléfono:
Nombre Completo: ———0pcional-——
Anodnima: Sl NO
Domicilio: ‘Opcional-
Colonia: Municipio: ‘Opcional-

Servidor Publico(a) o Servidores Publicos(as)
seilalados(as):

Area de Adscripcion:

Descripcion de la

Denuncia:
Firma
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