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

	1. ¿Municipio donde ocurrieron los hechos?

	

	2. ¿En qué dependencia o institución?

	

	3. ¿En qué área de la Institución o dependencia sucedieron los hechos?

	

	4. ¿Fecha en la que ocurrieron los hechos?

	

	5. Cuéntanos ¿qué ocurrió?

	

	6. Si tienes testigos y deseas compartir sus nombres, escríbelos.

	

	7. Si tienes evidencia o pruebas, escribe aquí de qué evidencia se trata y anéxala al presente formato.

	

	8. ¿Recuerdas el nombre del servidor público?, Escríbelo aquí

	

	9. ¿Recuerdas el cargo del servidor público?, Escríbelo aquí

	

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

	



[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]

La SESEA, con domicilio en Artilleros de 1847, No. 640, Colonia Chapultepec Sur, C.P. 58260 en esta Ciudad de Morelia, Michoacán, utilizará sus datos personales recabados para las finalidades descritas en el Aviso de Privacidad Integral de presentación de denuncias por presuntos hechos de corrupción o faltas administrativas, mismo que se encuentra disponible para su consulta en la página web de esta Secretaría: https:// sistemaanticorrupcion.michoacan.gob.mx donde además, podrá consultar mayor información sobre el tratamiento y los derechos que puede hacer valer.
	¿CÓMO PREFIERES QUE TE CONTACTEMOS PARA DARLE SEGUIMIENTO A TU DENUNCIA?

	1. ¿Municipio dónde vives?

	

	2. Correo electrónico

	

	3. Teléfono

	

	4. Nombre del denunciante

	

	5. Dirección
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