
 

 

 

Queja o Denuncia 
(Advertencia a las personas que desee conservar el anonimato respecto a que so lo podra  enterarse del 

curso de la queja o denuncia presentada a trave s del seguimiento que ella misma de  a las sesiones del 

Comite ) 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________ 

Tele fono: _________________________________________________________________________________________________ 

Correo electro nico: _____________________________________________________________________________________ 

Datos del servidor/a público/a contra quien se presenta la queja o denuncia 

Nombre(s): ______________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno: _______________________________________________________________________________________ 

Apellido materno: _______________________________________________________________________________________ 

Dependencia o Entidad en la que se desempen a: ____________________________________________________ 

Cargo o puesto: ____________________________________________________________ 

Descripción de la queja o denuncia 

Breve narracio n del hecho o conducta:  

 

Fecha o Periodo en el cual ocurrieron los hechos: ___________________________________________________ 

 



 

 

 

 

Datos de una persona que haya sido testigo de los hechos  

Nombre (s): _____________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________________________________________ 

Tele fono: _________________________________________________________________________________________________ 

Correo electro nico: _____________________________________________________________________________________ 


