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[bookmark: _GoBack]TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MICHOACÁN DE OCAMPO
ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

I.- PRESENTACIÓN DE DENUNCIA.
          De conformidad con lo dispuesto en los artículos 91, 92 y 93, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacán de Ocampo[footnoteRef:1], 79 y 81,  del Reglamento Interior del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Michoacán de Ocampo[footnoteRef:2] y, 56, del Código de Justicia Administrativa del Estado de Michoacán de Ocampo[footnoteRef:3], de aplicación supletoria a la citada ley, por disposición expresa del numeral 118, de la ley en comento, en correlación con el artículo 1 y 4, primer párrafo, del referido Código; el Órgano Interno de Control del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Michoacán de Ocampo, en el ámbito de su competencia, tiene la atribución y el compromiso de atender con objetividad, eficiencia, eficacia, imparcialidad y respeto a los derechos humanos, la denuncia administrativa que puedes presentar en contra de las personas servidoras públicas de este Tribunal, por actos u omisiones que pudieran constituir o vincularse con faltas administrativas, por esta razón, a fin de realizar una adecuada investigación, y en su caso, dirigir con oportunidad el procedimiento de responsabilidad administrativa, ponemos a tu disposición este formato de denuncia administrativa, el cual deberá contener como mínimo los siguientes elementos: [1:  Ley publicada en la Séptima Sección del Periódico Oficial del Estado de Michoacán de Ocampo, el 18 de julio de 2017, así como su última reforma publicada el 28 de julio de 2020.]  [2:  Reglamento publicado en el Periódico Oficial del Estado de Michoacán de Ocampo, el 29 de enero de 2021, Tomo: CLXXVI, Número: 97, Quinta Sección.]  [3:  Código publicado en el Periódico Oficial del Estado de Michoacán, el 23 de agosto de 2007, Tomo: CXLII, Número: 11, así como su última reforma publicada el 28 de agosto de 2019, Tomo: CLXXIII, Número: 25, Sexta Sección.] 

     
a) Autoridad a la que se dirige; 

b) Nombre de la persona que denuncia, salvo que ésta sea anónima. La parte denunciante podrá solicitar que se mantenga la confidencialidad de su identidad; 

c) En su caso, nombre de las personas que autorice la parte denunciante, expresando el alcance de dicha autorización, es decir, en términos amplios o solamente para oír y recibir notificaciones e imponerse de los autos;

d) Domicilio de la persona que denuncia, el cual deberá ubicarse en el lugar donde reside el Órgano Interno de Control, a fin de que pueda oír y recibir notificaciones de carácter personal, bajo apercibimiento que en caso de no señalar domicilio, las notificaciones le correrán por lista que se publicará en los estrados de este Órgano Interno;

e) Nombre, cargo y adscripción de la persona servidora pública denunciada, o en su caso, el nombre del particular vinculado con faltas administrativas graves; 

f) Narración de hechos en forma clara y sucinta;

g) Precisar circunstancias de modo, tiempo y lugar;

h) Datos o indicios que permitan establecer la investigación, acompañando los elementos de prueba a su alcance o indicar dónde se localizan;

i) Lugar y fecha en que se elabora la denuncia y, 

j) Firma de la persona que denuncia, excepto cuando ésta sea anónima.

II.- EXCEPCIONES
          Quedan excluidas de su tramitación por no ser parte del ámbito de competencia del Órgano Interno de Control:
a) Peticiones de transparencia, asesoría u orientación jurídica.
b) Las relativas a los procedimientos jurisdiccionales administrativos y sobre las resoluciones del Tribunal.
c) Solicitud de información relativa a las declaraciones patrimoniales de los servidores públicos del Tribunal, clasificada como confidencial en términos de la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Estado de Michoacán de Ocampo[footnoteRef:4]. [4:  Ley publicada en el Periódico Oficial del Estado de Michoacán, el 18 de mayo de 2016, así como su última reforma publicada el 14 de octubre de 2019.] 








III.- FORMATO DE DENUNCIA.


                                                                Morelia, Michoacán, a ______/________/_______
                                                                                                                                                                   Día                  Mes                   Año


ÓRGANO INTERNO DE CONTROL DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA 
ADMINISTRATIVA DEL ESTADO DE MICHOACÁN DE OCAMPO,   
P R E S E N T E: 
          En términos de lo dispuesto en los artículos 97 y 101, de la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Estado de Michoacán de Ocampo, sus datos personales están considerados como información confidencial, por lo tanto, de conformidad con lo establecido en el artículo 91, segundo párrafo, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacán de Ocampo, ¿Desea que en la presente denuncia se mantenga la confidencialidad de su identidad? 
      Sí                  No
  
DATOS DE LA PERSONA QUE DENUNCIA.

Nombre completo y apellidos: ________________________________________________ 
________________________________________________________________________
Se identifica con: __________________________________________________________ ________________________________________________________________________Carácter con el que comparece a denunciar (servidor público, particular, proveedor, contratista, otro): __________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Domicilio para recibir notificaciones en esta ciudad:_______________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________                                                
Número de teléfono fijo: _____________________________________________________
Número de teléfono móvil: ___________________________________________________
Número de teléfono laboral: _________________________________________________ Correo electrónico:_________________________________________________________
Otro medio de localización (especifique): _______________________________________ 

EN SU CASO, NOMBRE DE LA (S) PERSONA (S) AUTORIZADA (S) POR USTED, SEÑALANDO CON PRECISIÓN EL ALCANCE DE LA AUTORIZACIÓN (autorización para oír y recibir notificaciones e imponerse de los autos / autorización en términos amplios. Artículo 117, de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacán de Ocampo). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA AUTORIZACIÓN.   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE, CARGO Y ADSCRIPCIÓN DE LA PERSONA SERVIDORA PÚBLICA DENUNCIADA; O EN SU CASO, EL NOMBRE DEL PARTICULAR VINCULADO CON FALTAS ADMINISTRATIVAS GRAVES.

¿Conoce los datos de la persona servidora pública o particular a quien denuncia?
Sí                No
   
En caso afirmativo indique: 
Nombre completo y apellidos de la persona servidora pública o particular a quien denuncia: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Cargo que desempeña: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Área de adscripción: _______________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
NARRACIÓN DE HECHOS EN FORMA CLARA Y SUCINTA, PRECISANDO CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR (cómo, cuándo y dónde ocurrieron los hechos que se denuncian) ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATOS O INDICIOS QUE PERMITAN ESTABLECER LA INVESTIGACIÓN, ACOMPAÑANDO LOS ELEMENTOS DE PRUEBA A SU ALCANCE O INDICAR DÓNDE SE LOCALIZAN.
¿Cuenta con elementos de prueba para sustentar su denuncia?
     Sí             No 
 
En caso afirmativo, favor de enunciar y adjuntar las pruebas a su alcance:
Documento probatorio:
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuenta con testigos de los hechos que se denuncian?. En caso afirmativo, señalr sus nombres y domicilios.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de que usted no cuente con elementos de prueba, pero tiene conocimiento de dónde se localizan, favor de señalarlo: _________________________________________    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los hechos señalados me constan, por lo que ratifico en todas y cada una de sus partes, para los efectos jurídicos a que haya lugar.

En breve recibirá el acuse de recibo de su denuncia.



Sello de recibido del Órgano Interno de Control.


  
    

       NOMBRE Y FIRMA DEL DENUNCIANTE.                             NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE.
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