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COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES DEL INSTITUTO DE LA CULTURA Y 

LAS ARTES DE QUINTANA ROO 

 Formato para la presentación de una queja o denuncia ante el Comité de Ética y de Prevención de 

Conflicto de Intereses del Instituto de la Cultura y las Artes de Quintana Roo. 

 

Datos de la persona que presenta la queja o la denuncia (*datos obligatorios). 

Nombre*: __________________________________________________________________________ 

Domicilio*: _________________________________________________________________________ 

Correo electrónico*: __________________________________________________________________ 

Teléfono:    _________________________________________________________________________         

Datos del servidor/a público/a  contra quien se presentó la queja o denuncia (*datos obligatorios). 

Nombre(s)*: ________________________________________________________________________ 

Apellido paterno*: ___________________________________________________________________ 

Apellido materno*: ___________________________________________________________________ 

Entidad/Dependencia/Dirección o departamento en la que se desempeña:   _____________________     

Cargo o puesto*: ____________________________________________________________________ 

Narración del hecho de conducta 

Breve narración de los hechos: _________________________________________________________    

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Lugar de los hechos: __________________________________________________________________ 

Fecha de los hechos: _________________________________________________________________ 

 

 

 

Chetumal, Quintana Roo,              de             de  20              
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Datos de la persona que haya sido testigo de los hechos (*datos obligatorios). 

 

Nombre(s)*: ________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________________________________________ 

Domicilio*: _________________________________________________________________________ 

Correo electrónico*: __________________________________________________________________ 

Trabaja en la administración pública Estatal*: _Sí______ No______ 

Cargo*: ____________________________________________________________________________ 


