
 
 
 
 
 

COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN  
DE CONFLICTOS DE INTERÉS  

 

 
Lugar: __________________________________ Fecha: _________________________________ 
 
Datos de la persona que presenta la denuncia: 
Nombre: _______________________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Tel. de oficina y/o ext.: _________________________ Teléfono celular: _____________________ 
Unidad Administrativa: ____________________________________________________________ 
Cargo o Puesto: _______________________________ Área laboral: _______________________ 
Nombre del jefe inmediato: _________________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________ 
Identificación oficial: ______________________________________________________________ 
Lengua materna (en caso de requerir traductor especifique): ____________________________ 
Relación laboral: (     ) Confianza     (   ) Base    (     ) Contrato     (   ) Otro 
 
Datos de la persona servidora pública contra quien se presenta la denuncia: 
Nombre: _______________________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Tel. de oficina y/o ext.: _________________________ Teléfono celular: _____________________ 
Unidad Administrativa: ____________________________________________________________ 
Cargo o Puesto: _______________________________ Área laboral: _______________________ 
¿Se desconoce los datos? 
Describa rasgos físicos de la persona o cualquier otro dato que la identifique: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Ocurrió en: Lugar de los hechos: ________________________ Fecha/Período: _______________ 
¿Con qué frecuencia han ocurrido los hechos o conductas? _______________________________ 
Breve narración lógica y cronológica del hecho o conducta, señalando circunstancia de modo, tiempo 
y lugar: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
FORMATO DE REGISTRO PARA LA 

PRESENTACIÓN DE DENUNCIAS ANTE EL 
COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN DE 
CONFLICTOS DE INTERÉS DEL ICHEJA 

 

 
ICHEJA/CEPCI/001/2026 

 
Fecha:  
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¿Cuenta con elementos que pudiera fortalecer los hechos o conductas antes narrado? 
 
No (   )   Sí (   ) Anexarlos (ejemplo: correos electrónicos, mensajes telefónicos, fotografías, vídeos, 
audios) ________________________________________________________________________ 
 
En caso de contar con testigos anotar los siguientes datos: 
Nombre Testigo 1: _______________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________ 
¿Trabaja en la Institución? Sí (    )    No (   ) 
 
Nombre Testigo 2: _______________________________________________________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________ 
¿Trabaja en la Institución? Sí (    )    No (   ) 
 
 
Medidas de Protección 
¿Requiere que se implemente medidas de protección durante el proceso?  Sí (     )         No (     ) 
¿Cuál propone o elegiría? (     ) Cambio de la Unidad Administrativa de la presunta víctima. 
                                           (     ) Cambio de la Unidad Administrativa del denunciado. 
                                           (      ) Otra, especifique: _______________________________________ 
 
 
 
 

 
_____________________________________________________ 

Firma de la persona que presenta la denuncia 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

COMITÉ DE ÉTICA Y DE PREVENCIÓN  
DE CONFLICTOS DE INTERÉS  

Pág. 3 
 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
 
El (la) que suscribe C. _______________________________________ acepta las condiciones de 
resguardo, reserva, custodia y protección de la seguridad y confidencialidad de la información, datos 
personales y de todo tipo de documentos propiedad del Instituto Chiapaneco de Educación para 
Jóvenes y Adultos , que con motivo de mi participación en el proceso de denuncia ante el Comité de 
Ética, tenga conocimiento. 
 
El presente compromiso me responsabiliza respecto de la información que me sea proporcionada por 
el Comité de Ética del Instituto Chiapaneco de Educación para Jóvenes y Adultos, ya sea de forma 
oral, escrita, impresa, sonora, visual, electrónica, informática u holográfica, contenida en cualquier 
tipo de documento, que puede consistir en: expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, 
oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, 
instructivos, notas, memorandos, estadísticas o bien, cualquier otro registro que documente el 
ejercicio de las facultades, funciones y competencias del Comité de Ética del Instituto Chiapaneco de 
Educación para Jóvenes y Adultos, sin importar su fuente o fecha de elaboración. 
 
La información que me sea proporcionada será considerada como confidencial, en los términos de la 
ley de la materia, por lo que me obligo a no divulgarla. 
 
Es mi responsabilidad no reproducir, hacer pública o divulgar a terceros la información objeto del 
presente Acuerdo y de cumplir con las medidas de seguridad. 
 
Me obligo a guardar la secrecía de la información de carácter confidencial por tiempo indefinido, asi 
como a devolver cualquier documentación, antecedentes facilitados en cualquier tipo de soporte, que 
constituyan información amparada por el deber de confidencialidad objeto del presente en el supuesto 
de que cese la relación o prestación del servicio con el Instituto Chiapaneco de Educación para 
Jóvenes y Adultos por cualquier motivo. 
 
Dicha obligación extiende su vigencia indefinida, pues la información confidencial no está sujeta a 
temporalidad alguna. 
 

Atentamente 
 

Nombre completo: _________________________________________________________________ 

Puesto o Cargo: __________________________________________________________________ 

Firma: _______________________________________________ 
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Aviso de Privacidad Integral 
 

El presente Aviso de Privacidad se emite en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas. Este Aviso describe 
la información que el Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés de la Secretaria de 
Finanzas, con domicilio en Avenida 2da. Norte Poniente no. 1140, Col. El Magueyito, C.P. 29000, 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, recaba de usted de forma oficial, presencial y/o electrónica; así 
como el tratamiento y condiciones de uso que les damos a sus datos personales. Por tratamiento nos 
referimos a cualquier acción de acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia o disposición que 
se realice con sus datos personales, desde su obtención, uso, divulgación, almacenamiento y hasta 
su cancelación y supresión. Para nosotros es importante que todas las personas titulares de sus 
datos que tratamos, conozcan nuestras prácticas de la forma más clara y precisa posible. Al utilizar 
nuestro servicio, la persona titular de sus datos, consiente a el Comité de Ética y de Prevención de 
Conflictos de Interés del Instituto Chiapaneco de Educación para Jóvenes y Adultos, recopile, utilice 
y/o transfiera su información personal de acuerdo con el presente Aviso de Privacidad. El Comité de 
Ética y de Prevención de Conflictos de Interés del Instituto Chiapaneco de Educación para Jóvenes 
y Adultos, comprometida con la privacidad y la seguridad de sus datos personales, se obliga a 
observar y de cumplir los principios de licitud, consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, 
proporcionalidad y responsabilidad previstos en la Ley.  
 
Datos Personales que se recolectan y la finalidad del tratamiento. 
 
Los datos personales que se recolectan de forma oficial, presencial y/o electrónica a través del 
formato para denuncias que se encuentra ubicado en el banner de integridad pública de la página 
web del Instituto Chiapaneco de Educación para Jóvenes y Adultos, sirven para investigar y/o 
substanciar los procedimientos derivados de las denuncias presentadas por las personas servidoras 
públicas o los particulares, que hagan uso de los trámites y servicios que presta el Instituto 
Chiapaneco de Educación para Jóvenes y Adultos; por los presuntos actos u omisiones que atenten 
contra el posible incumplimiento al Código de Honestidad y Ética de los Servidores Públicos del 
Gobierno del Estado de Chiapas y al Código de Conducta del Instituto Chiapaneco de Educación 
para Jóvenes y Adultos. 
 
Los datos personales recabados serán tratados y resguardados por la Comité de Ética y de 
Prevención de Conflictos de Interés del Instituto Chiapaneco de Educación para Jóvenes y Adultos. 
 
A la persona titular de los datos, se le informa que si se recabarán datos sensibles: 
 
Datos de origen étnico o racial  

• Lengua materna  
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Mediante la aceptación y/o firma de nuestro aviso de privacidad, el titular acepta expresamente el 
tratamiento por parte del Instituto respecto de dichos Datos Personales Sensibles. 
 
En el caso de menores de edad con la finalidad de garantizar la protección de los Datos Personales 
sin el previo consentimiento de quien legalmente represente al Titular. 
 
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitarán los 
siguientes datos personales: 
Datos identificativos 

• Domicilio 
• Fotografía 
• Nombre 

Datos laborales 
• Puesto laboral 

Otros  
• Organismo Público  

 
 De manera adicional, los datos personales recabados se utilizarán para generar (estadísticas, 
invitaciones a eventos, beneficios fiscales, envío de información de interés, etc.) en donde la 
información estará disociada por lo que no será posible identificar a la persona titular de los datos 
personales. 
 
Fundamento legal para llevar a cabo el tratamiento 
 
El Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés del Instituto Chiapaneco de Educación 
para Jóvenes y Adultos recaba los datos personales con fundamento en el artículo 49 de los 
Lineamientos para la integración y funcionamiento de los Comités de Ética y de Prevención de 
Conflictos de interés de la Administración Pública del Estado de Chiapas. 
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Mecanismos para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición o 
portabilidad de sus datos personales (ARCO) 

 
La persona titular de sus datos podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, 
oposición o portabilidad de sus datos personales (ARCO) personalmente ante nuestra Unidad de 
Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes: 
 

a. Avenida 2da. Norte Poniente No. 1140, Colonia El Magueyito, Tuxtla Gutiérrez, CP. 29000, 
Chiapas, México. 

b. Correo Electrónico: chs_eticayprevencion@inea.gob.mx 
c. Número telefónico y extensión: (961) 613 1466. 

 
La Persona titular de sus datos, además de acudir personalmente ante esta Unidad de Transparencia, 
puede ejercer sus derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de Transparencia 
http://www.plataformadetransparencia.org.mx o por medio del correo electrónico: 
chs_eticayprevencion@inea.gob.mx 
 
Transferencia de Datos personales 
El Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés no realiza transferencia de sus datos 
personales salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una 
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. 
 
Cambios al aviso de Privacidad 
En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, le haremos de tu conocimiento en el 
propio portal https://icheja.chiapas.gob.mx 
 
Otros datos de Contacto: 
Página de Internet: https://icheja.chiapas.gob.mx 
Correo electrónico para la atención al público en general: chs_eticayprevencion@inea.gob.mx 
Número telefónico para la atención al público en general: (961) 613 1466 
Ultima actualización: 11 de marzo de 2026 
 
Consiento que mis datos personales sean tratados bajo los términos y condiciones del presente aviso 
de privacidad: 
 
Nombre del titular: __________________________________________________________ 
Firma del titular: ____________________________________________________________ 

mailto:chs_eticayprevencion@inea.gob.mx
https://icheja.chiapas.gob.mx/
https://icheja.chiapas.gob.mx/

