
 
 

CONTRALORÍA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE MORELIA, MICHOACÁN 
Contacto: Av. Acueducto #625, interior 308, Colonia Vasco de Quiroga, 

Morelia Michoacán C.P.58230 Tel. (443) 3129970 ext. 1319 
Correo electrónico: dir_denuncias@morelia.gob.mx 

 
FORMATO DE QUEJAS Y/O DENUNCIAS 

 

 
Fecha de presentación: _____________________________ 
 

 DATOS DEL DENUNCIANTE                      ANÓNIMA (___) 
Nombre: _________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Domicilio particular: 
Calle ________________________________, Número _____________________ 
Colonia: __________________________________________ C.P._____________ 
Municipio: ______________________  
Tenencia: ___________________________________________ 
Correo electrónico: _________________________________________________ 
Teléfono particular: ______________________ 
 

 TESTIGOS    SI (____)  NO (____) 
Nombre: __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Domicilio particular: 
Calle ________________________________, Número _____________________ 
Colonia: __________________________________________ C.P._____________ 
Municipio: ______________________  
Tenencia: ___________________________________________ 
Correo electrónico:__________________________________________________ 
Teléfono particular: ______________________ 
 

 DATOS DEL SERVIDOR(ES) PÚBLICO(S) DENUNCIADO(S) 
Nombre(s): ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Cargo(s): ______________________________________________ 
Dependencia a la que pertenece(n): ____________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Media Filiación (características físicas del denunciado(s): ___________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Dirección del denunciado(s): __________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Teléfono particular: ______________________ 



 
 

CONTRALORÍA MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE MORELIA, MICHOACÁN 
Contacto: Av. Acueducto #625, interior 308, Colonia Vasco de Quiroga, 

Morelia Michoacán C.P.58230 Tel. (443) 3129970 ext. 1319 
Correo electrónico: dir_denuncias@morelia.gob.mx 

 
FORMATO DE QUEJAS Y/O DENUNCIAS 

 

 
 

 DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA Y/O DENUNCIA: 
 

Fecha en que ocurrieron los hechos: _______________________________ 
Hora en que ocurrieron los hechos: ________________________________ 
Lugar donde ocurrieron los hechos: ____________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Frecuencia de los hechos (una o varias veces): ___________________________ 
_________________________________________________________________ 
Narración de los hechos: _____________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Pruebas (documentos, placas fotográficas y/o videos): ____________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Consecuencias (afectaciones personales, jurídicas y/o patrimoniales): _______ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________ 
FIRMA AUTOGRAFA 
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