CEDULA DE REPORTE CIUDADANO

O opiNiON 0 TRAMITE DEFICIENTE

(Mala prestacion del servicio, tardanza, horarios insuficientes, prepotencia o malos tratos,
desabasto, entre otros.)

L] PETICION [1 ACTOS DE CORRUPCION

(Abuso de autoridad, cohecho, encubrimiento, enriquecimiento oculto, desvio de recursos,
conflicto de intereses, peculado, soborno, trafico de influencias, utilizacion indebida de
informacion, entre otros.)

| DATOS DEL INTERESADO |

L1 Anénimo [ ] Nombre o Seudénimo:
Domicilio:

Correo: Teléfono:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DENUNCIADO

Nombre: Cargo:

Dependencia:

Lugar de Adscripcion:

¢ COMO OCURRIERON LOS HECHOS?

Descripcion:

MEDIOS Mencione cuales:
PROBATORIOS

Bajo Protesta de decir verdad, manifiesto que los hechos sefialados me constan, por lo que los ratifico en todas y cada una de sus
partes, para los efectos conducentes a que haya lugar.

Lugar y fecha: Firma del Interesado:

Secretaria de Contraloria, Pino Suarez No. 1000 Pte. Zona Centro C.P. 34000, teléfono 618.137.72.00 y 618.137.72.27
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