IPEJAL Calle Magisterio #1155, Observuatorio,
Instituto de Pensiones C.P. 44266 Guadalajara, Jal.

del Estado de Jalisco

Formato de Denuncia Escrita
Andnima.

(Lugar y Fecha)
Organo Interno de Control
Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco
Presente.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 90, 91, 92, 93, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, 50, 51, 52, 53, 54 de la Ley de Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de Jalisco,
vengo a presentar formal denuncia en contra del o de los servidores publicos y personas que a continuacién, se
sefialan:

Datos de identificacidon del Servidor (es) Publico (s) denunciado (s)
Nombre |Puesto
Oficina de adscripcidn
Descripcion del Servidor

Nombre Puesto
Oficina de adscripcion
Descripcion del Servidor

Nombre Puesto
Oficina de adscripcion
Descripcion del Servidor

En caso de que sea solo un servidor publico el denunciado, en los demds recuadros poner N/A
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De igual forma, vengo a denunciar a los ciudadanos:
Datos de identificacion del ciudadano denunciado

Nombre |
Descripcion del ciudadano

Nombre
Descripcion del ciudadano

En caso de que sea solo un ciudadano el denunciado, en los demds recuadros poner N/A

Por su presunta responsabilidad administrativa, por la comision de faltas administrativas en el ejercicio de sus
funciones en el caso de los servidores publicos, y en su caso, la participacion de particulares en colaboracién con
dichos servidores, para lo cual narro los siguientes hechos:

Narracién de hechos

Por lo antes narrado, de la manera mas atenta le solicito:

Primero: Se me tenga presentando formal denuncia en contra del o de los servidores publicos, y en su caso, de
las personas, antes sefialadas por su probable participacion en la comisién de hecho constitutivos de delito.

Segundo: Se inicie la investigacion correspondiente, en su caso, se emita el Informe de Presunta Responsabilidad,
y se califique la falta administrativa como corresponda.

Tercero: Se sancione al o a los servidores publicos responsables, y en su caso, a los particulares responsables de
la comisién de faltas administrativas.

Correo electronico de contacto:
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