
FORMATO DE DENUNCIAS   
  
 
 FECHA ___________________________________ (DÍA MES AÑO)   
  
¿DESEA QUE SEA ANÓNIMA? SÍ              NO   
(EN CASO DE SER ANONIMA PASAR AL APARTADO II.) 
  
I. DATOS DEL (A) DENUNCIANTE:   
  
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________  
  
DOMICILIO  (CALLE,  NÚMERO,  COLONIA)  CÓDIGO  POSTAL:  
___________________________________________________________________________________  
  
LOCALIDAD: ______________      MUNICIPIO:____________________  
  
II. DATOS DE CONTACTO 

:   
NÚM. TELÉFONO MÓVIL (OPCIONAL): __________________________  
  
NÚM. TELÉFONO FIJO (OPCIONAL: ______________________________________  
  
CORREO ELECTRÓNICO (OBLIGATORIO): ____________________________________  
  
  
III. HECHOS DENUNCIADOS:  
  
POR FAVOR, DESCRIBA LOS HECHOS (INDICAR CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR)  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
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IV. SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO O ALGÚN DATO QUE PERMITA IDENTIFICAR AL 

SERVIDOR PÚBLICO: 
 

NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO DENUNCIADO: _______________________________________  
  
CARGO: ______________________________________  
  
DATOS O INDICIOS PARA IDENTIFICAR AL SERVIDOR PUBLICO. ( CARACTERÍSTICAS FISICAS, 
VESTIMENTA) 
 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
V. PRUEBAS.  
  
¿CUENTA CON TESTIGOS?  SÍ            NO   
  
NOMBRES:_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
  
¿CUENTA CON OTRAS PRUEBAS? SÍ            NO   
  
DESCRIBA LAS PRUEBAS (NO OLVIDE EXHIBIRLAS):  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
   
  
TRATÁNDOSE DE ASUNTOS RELACIONADOS CON DENUNCIAS A SUBORDINADOS SE DEBERÁN 
EXHIBIR LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN EL ARTÍCULO 101 DE LA LEY DE 
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ESTADO DE YUCATÁN. (EN ESTE CASO LA 
DENUNCIA NO PODRA SER ANONIMA) 
 
 

_______________________ 
FIRMA DEL DENUNCIANTE O RUBRICA EN CASO DE SER ANONIMA 
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