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Nombre y cargo (en su caso) de la persona que denuncia:

Teléfono de contacto para
seguimiento:

Correo electrénico para
se_g_ulmiento:

Nombre de la persana a quien denuncia:

Cargo de la persona a quien denuncia:

Dia en que se presentaron Hora:
los hechos:

Lugar {direccién donde se presentaron los
hechos):

Narracidn 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:

Medios probatorios del hecho (Describir si cuenta con algin tipo de evidencia documentai):

£l Instituto de Educacidn Digital del .Estade de Puebla, es el responsable del tratamlento de los datos personales gque nos proporcione.
Los datos personales que recabamos de Usted, serdn utilizados con la finalidad de dar atenclén 2 las quejas, denuncias, y/o sugerencias que presente en
contra de las y/o los servidores ptiblicos de esta Entidad, asimismo, se utllizardn realizar notlficaciones y, en su caso, requerimientos derivados de
procedimlentos  de  Investlgacién., Ademds, se comunica que no se realizardn  tratamlentos de  manera adicional,
Le informamos que no se realizardn transferenclas de datos que requleran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarla s para atender
requerimlentos de Infarmacldén de una autorldad competente, debldamente fundados y motivados,

Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en el sitio de internet: https://www.iedep.edu.mx/avlso de_privacidad a datos personales



