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NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN DENUNCIA:

CARGO DE LA PERSONA A QUIEN DENUNCIA:

DIA EN QUE SE PRESENTARON LOS HECHOS: / / HORA: l:’

LUGAR (DIRECCION DONDE SE PRESENTARON LOS HECHOS):

NARRACION DE LOS HECHOS (EN EL ORDEN EN QUE SE PRESENTARON):

NOMBRE Y CARGO (EN SU CASO) DE TESTIGO 1: |

NOMBRE Y CARGO (EN SU CASO) DE TESTIGO 2: |

NOMBRE Y CARGO (EN SU CASO) DE LA PERSONA QUE DENUNCIA:

TELEFONO DE CONTACTO PARA SEGUIMIENTO: |

CORREO ELECTRONICO PARA SEGUIMIENTO: |

MEDIOS PROBATORIOS DEL HECHO (DESCRIBIR SI CUENTA CON ALGUN TIPO DE EVIDENCIA DOCUMENTAL):

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA RECEPCION Y ATENCION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y SUGERENCIAS DE LA SECRETARIA
DE IGUALDAD SUSTANTIVA DEL ESTADO DE PUEBLA

La Secretaria de Igualdad Sustantiva del estado de Puebla, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos|
proporcione.
Los datos personales que recabamos de Usted, seran utilizados con la finalidad de dar atencidn a las quejas, denuncias y/o sugerencias
que presente en contra de las y/o los servidores publicos de esta Dependencia, asimismo, se utilizaran realizar notificaciones y, en su
caso, requerimientos derivados del procedimiento de investigacion. Ademds, se comunica que no se realizaran tratamientos de manera
adicional.
Le informamos que no se realizan transferencias de datos que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para
atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados.
Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en el sitio de internet: http://sis.puebla.gob.mx/, en el apartado “avisos de
privacidad.”




