
 
 

 

 

 

 

 

 

        San Francisco de los Romo, Aguascalientes, a  ______ de________ de _____ 

 

C. Autoridad Investigadora adscrita al Órgano Interno de Control 

De San Francisco de los Romo, Aguascalientes 

P R E S E N T E.- 

 

 

 Se levanta la presente denuncia de conformidad con lo establecido en los artículos 78 y 79 

de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Aguascalientes: 

 

INSTRUCCIONES: Llene la siguiente información que se solicita con letra de molde. 

 

 

DATOS GENERALES DEL DENUNCIATE 

  

Es Importante que nos proporcione sus datos personales, los cuales serán protegidos con apego a 

la Ley de Trasparencia y Acceso a la información pública del Estado de Aguascalientes y sus 

Municipios. Los datos personales que se recaben, se utilizarán para la atención de quejas y 

denuncias que presenten las personas físicas o morales, por actos u omisiones cometidos por 

Servidores Públicos del Municipio de San Francisco de los Romo, en ejercicio de sus funciones, y 

que puedan constituir una responsabilidad administrativa en términos de la Ley de 

Responsabilidades Administrativas del Estado de Aguascalientes.  

 

 

Nombre:________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________________________________________________  

Edad: __________________________________________________________________________ 

Ocupación: _____________________________________________________________________  

Escolaridad: ____________________________________________________________________ 

Estado Civil: ____________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________ Número: ________________ 

Colonia y/o Fraccionamiento: ______________________________Municipio:_______________ 

Teléfono: ____________________________________ Teléfono Celular: ___________________ 

 

 

DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO DENUNCIADO 

 

Nombre: _______________________________________________________________________ 

Puesto que desempeña: ________________________________________________________________ 

Lugar de Trabajo: _______________________________________________________________ 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

HECHOS QUE DESEA DENUNCIAR  

 

Fecha: _________________________________________________________________________________ 

Hora: __________________________________________________________________________________ 

Lugar: _________________________________________________________________________ 

 

 

NARRACION DE LOS HECHOS 

 

(Describa de manera clara y concreta, la forma en la cual sucedieron los hechos, 

especificando el orden en que acontecieron, EVITE la descripción de situaciones vagas e 

imprecisas)  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

E L E M E N T O S    DE   P R U E B A S 

 

 En caso de que exista algún elemento que pueda servir como prueba, favor de anexarlo, describirlo 

o indicar su localización: 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Con fundamento en los artículos 3 fracción XII, 11 párrafo primero y 70 de la Ley de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, artículo 115 de la 

Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, así como los artículos 11, 12, 15, 

20, 21 y 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, 

se le informa que los datos personales que se recaben con el objeto del presente formato de 

presentación de denuncia ciudadana serán protegidos en términos de la legislación aplicable.  

 

I N F O R M A C I O N     G E N E R A L  

 

1.- En el curso de toda investigación deberán observarse los principios de legalidad, imparcialidad, 

objetividad, congruencia, verdad material y respeto a los derechos humanos.  Las autoridades 

competentes serán responsables de la oportunidad, exhaustividad y eficiencia en la investigación, la 

integralidad de los datos y documentos, así como el resguardo del expediente en su conjunto.  

 

2.- En cumplimiento con el 79 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de 

Aguascalientes, la denuncia deberá contener los datos o indicios que permitan advertir la presunta 

responsabilidad administrativa por la comisión de faltas administrativas, y podrán ser presentadas 

de manera electrónica a través de los mecanismos que para tal efecto establezca la autoridad 

investigadora. 

 

3.- En cumplimiento con el artículo 78 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de 

Aguascalientes, la autoridad investigadora establecerá áreas de fácil acceso, para que cualquier 

interesado pueda presentar denuncias, por presuntas faltas administrativas.  

 

 

 

 

________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 

 

 

 

  

 


