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ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL INSTITUTO PARA LA PROTECCIÓN DE PERSONAS DEFENSORAS DE DERECHOS HUMANOS Y PERIODISTAS

Lic. Michelle Adriana Pineda Prado
Titular del Órgano Interno de Control
PRESENTE. – 


En caso de preferir que su denuncia sea anónima, omita la información referente a sus datos personales. 
C.________________________________________________, persona mexicana, mayor de edad, señalando como domicilio para oír y recibir notificaciones el ubicado en:________________________________________________________________________________________________________________________________, de esta ciudad, autorizando para que en mi nombre y representación las reciba:________________________________________________________________________________________________________________________________, a quien(es) además designo como autorizado(s) para que me represente(n) en la investigación que se inicia en los siguientes términos:
            Con las facultades amplias que refiere el artículo 117, primer párrafo, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa, para lo cual se proporciona número de cédula profesional: ______________________.
            Únicamente para oír y recibir notificaciones, de conformidad con el artículo 117, cuarto párrafo, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa.
Con el debido respeto comparezco y expongo:
Que con fundamento en los numerales 91 y 116, fracción IV, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa, presento denuncia de hechos que considero constitutivos de faltas administrativas, conforme a lo siguiente:
· Persona servidora pública que se denuncia y cargo que desempeña u ostenta. [Cuando se desconozca la identidad puede indicarse “quien o quienes resulten responsables”].
________________________________________________________________________________________________________________________
· Área de adscripción.
________________________________________________________________________________________________________________________
· Particular(es) vinculado(s) con la presunta falta. (Únicamente tratándose de faltas administrativas graves y algún particular haya tenido intervención o sus consecuencias).
________________________________________________________________________________________________________________________

· Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los antecedentes de los hechos de la comisión de la presunta falta administrativa, son los siguientes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Datos o indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad administrativa por la comisión de falta administrativa (En este apartado, con fundamento en el artículo 93 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa, se enlistarán los datos o indicios, señalando el lugar en el que se puedan requerir por la autoridad investigadora).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por lo anteriormente expuesto solicito:

PRIMERO. Se inicie la investigación a que se refiere el artículo 91 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa, y se me notifique el expediente que al efecto se registre, en el domicilio que para tal efecto señalé, por conducto del ciudadano autorizado para ello.

SEGUNDO. En su oportunidad, se me notifique la calificación a que alude el artículo 102 de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa.

TERCERO. En caso de que requiera que la denuncia sea anónima, en apego a lo dispuesto en el último párrafo del artículo 91 de le Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Sinaloa, solicito que se reserve la identidad de la persona denunciante.

Nombre y firma del denunciante: 

__________________________________________________________________

Teléfono y correo electrónico

__________________________________________________________________
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