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FORMATO DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS POR PRESUNTAS FALTAS ADMINISTRATIVAS Y/O HECHOS DE CORRUPCIÓN




	Aviso de privacidad simplificado 
del Formato de Recepción de Denuncias por presuntas Faltas Administrativas y/o Hechos de Corrupción

Denominación del responsable: La Secretaría Ejecutiva del Sistema Anticorrupción del Estado de Chiapas es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Finalidades del tratamiento: 1. Establecer un procedimiento de recepción para la debida presentación de denuncias y 2. Generar insumos técnicos y datos estadísticos. En este supuesto, los datos no se asociarán al nombre de la persona denunciante, por lo que no será posible su identificación y en tal virtud, no se requiere el consentimiento. Transferencia de datos personales: Los datos personales que forman parte de la denuncia serán transferidos a las autoridades investigadoras que tengan atribuciones para conocer del asunto, las cuales se enlistan en la versión integral de este aviso de privacidad, así como aquellas que resulten necesarias para atender algún requerimiento por parte de alguna autoridad cuando medie una solicitud que se encuentre debidamente fundada y motivada. Mecanismos para manifestar su negativa al tratamiento de datos personales: En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades que requieren su consentimiento, deberá comunicarlo a la Unidad de Transparencia a través del correo transparencia@sesaech.gob.mx o mediante la presentación de una solicitud de oposición al tratamiento de sus datos personales dirigida a la Secretaría Ejecutiva del Sistema Anticorrupción del Estado de Chiapas a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en la siguiente dirección: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio. Sitio donde se podrá consultar el aviso de privacidad integral: https://sesaech.gob.mx/datos-personales/avisos-de-privacidad



	Folio:
	

	Fecha:
	




CUÉNTANOS ¿QUÉ SUCEDIÓ? RECUERDA QUE TU INFORMACIÓN ES CONFIDENCIAL:

1. Lugar de los hechos:						                 (información opcional)
	




2. Fecha en que ocurrieron los hechos:                                                                           (información opcional)
	



3. Cuéntanos ¿Qué ocurrió? 						              (información obligatoria)
	




4. ¿En qué Ente Público sucedieron los hechos? 
	




5. ¿Recuerdas el nombre de la Persona Servidora Pública?, Escríbelo aquí
	



6. ¿Recuerdas el cargo de la Persona Servidora Pública?, Escríbelo aquí
	



7. Si no recuerdas el nombre o cargo, ¿podrías describirlo físicamente?
	



	Orientación Jurídica proporcionada: 

	



















	Autoridad señalada
	Instancia sugerida

	

                  Administración Pública Municipal
	

          Órgano Interno de Control Estatal

	


                Administración Pública Estatal
	


             Órgano Interno de Control Estatal 

	


                  Poder Legislativo
	


                Fiscalía de Combate a la Corrupción 

	


                  Poder Judicial 
	


               Órganos Constitucionales Autónomos 

	


                  Autónomo
	


                Otro 

	


                  Otro
	
¿Cuál?      ______________________________ 




DATOS DE CONTACTO PARA DAR SEGUIMIENTO A TU DENUNCIA:

1. Correo electrónico:                                                                                                    (información obligatoria) 
	



2. Teléfono:                                                                                                                         (información opcional)
	




3. Nombre de la persona denunciante:                                         (Recuerda que tu denuncia puede ser anónima)
	




	Datos personales de la persona denunciante
(Para uso exclusivo de datos estadísticos)

	Edad: 
	Género: 


	Grado máximo de escolaridad: 

	Localidad o Municipio: 

	[image: ]

Se solicita el servicio en lengua distinta al español:  No            Sí	Cuál:____________




	Espacio exclusivo de la persona denunciantex


	Acepto el tratamiento de mis datos personales exclusivamente para las finalidades señaladas en el aviso de privacidad. Asimismo, informo que conozco y acepto los alcances del Mecanismo de Recepción de Denuncias por Presuntas Faltas Administrativas y Hechos de Corrupción.



____________________________________
C. 





	Espacio exclusivo de la Secretaría Ejecutiva del Sistema Anticorrupción

	[image: ][image: ]
¿La Persona Solicitante se rehusó a identificarse?	No  	    Sí

Razonamiento en caso de no identificarse:____________________




	____________________________________
Nombre y firma de la persona denunciante

	

____________________________________

Nombre y firma del Integrante del Consejo de Participación Ciudadana


	

__________________________________

Nombre y firma de la persona servidora pública orientadora de la secretaria








Tus datos personales son confidenciales y se encuentran protegidos de acuerdo a lo establecido por la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chiapas y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas.
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