
 

  

 

FORMATO DE DELACIÓN 
Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés Unidades de Asesoría, Apoyo Técnico, 
Jurídico y de Coordinación Adscritas al Despacho de la Gobernadora del Estado  de Quintana Roo 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE DELACIONES 

Fecha: 

PROMOVENTE (S) 

Nombre: 

Área: 

Nivel: 

Cargo: 

Correo Electrónico:  

Teléfono:  

SERVIDOR(A) SEÑALADO (A) 

Nombre: 

Área: 

Cargo: 

Correo Electrónico: 

Institución a la que pertenece: 

Domicilio de la Institución: 

Principios y Valores Éticos del Código de Ética y Código de Conducta 

 

 
 
 
 

 

 

 

OBSERVACIONES:  

 
 

 

PRINCIPIOS 
 Legalidad                  Honradez 
 Lealtad                    Economía 
 Eficiencia                  Profesionalismo 
 Disciplina                  Transparencia 
 Objetividad                   Imparcialidad 
 Rendición de cuentas 
 Eficacia 
 Equidad 
 Competencia por mérito 
 Integridad 
 

VALORES 
Interés Público 
Respeto 
Respeto a los Derechos Humanos 
Igualdad y no discriminación 
Equidad de género 
Entorno Cultural y Ecológico 
Cooperación 
Liderazgo 

 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

TESTIGOS 

*requisito obligatorio 2 testigos 

Nombre - Testigo 1:  

Correo Electrónico: 

Teléfono:  

Nombre - Testigo 2:  

Correo Electrónico: 

Teléfono:  

RELACIONAR DOCUMENTOS VINCULADOS CON LOS HECHOS QUE SE REPORTAN, PRUEBAS Y 
EVIDENCIAS 

 

 

 

CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO REPORTADO 

Lugar:  

Fecha: 

Hora:  

Describa los hechos:  
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