
 

FORMATO DE QUEJAS, DENUNCIAS, SUGERENCIAS O SOLICITUD 

 

                 

                                                                                         

 Uso Exclusivo de la Contraloría 

 

 

 

 

INSTRUCCIONES: Escriba con tinta, letra clara y marque la opción que 

corresponda. 

 

 

 

           Nombre (S)   Apellido paterno   Apellido 

materno 

 

 

        Calle y número     Cruzamientos             

Colonia 

   

 

 

Localidad   Municipio  Teléfono  correo electrónico 

 

 

 

 

 

USTED PRESENTA UNA:  

QUEJA    DENUNCIA   SUGERENCIA   SOLICITUD  

 

RELACIONADA CON:  

SERVIDORES PÚBLICOS           TRAMITES O SERVICIOS                         PROGRAMAS SOCIALES   

 

 

   

 

Lugar en donde sucedieron los hechos     Fecha de los hechos  Hora de los hechos  

 

 

Nombre del servidor público, dependencia, contratista o programa social  

  

 
Cargo o puesto que desempeña          Dependencia donde trabaja o lugar donde se ejecuta la obra  

 

 

 

 

INFORMACIÓN DE LA QUEJA, DENUNCIA, SUGERENCIA O SOLICITUD. 

DATOS DEL CIUDADANO 

 

 
 
 
 

Fecha: Folio: 



 

 
 

 

 

 

       Malos tratos                                          Soborno                              

Abuso de autoridad                                                               

 

       Deficiencia en  trámites o                     Detención ilegal                  

Favorecer a familiares 

       servicios                                                                                                                  

 

       Alteración de documentos                    Desvio de recursos            

Otro_________________     

 

 

 

 

 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________Documentación que 

acompaña como prueba a su queja o denuncia: ___________________________ 

____________________________________________________________________________

_____________ 

 

 
PROTESTA DE DECIR VERDAD 

Manifiesto que todas las declaraciones vertidas en el presente documento se realizaron 

bajo protesta de decir verdad y en pleno conocimiento de las penas en que incurren 

las personas que declaran con falsedad ante autoridades en ejercicio de sus funciones 

o con motivo de ellas, de conformidad la ley aplicable a la materia. 

 

________________________________________ 

          Nombre y firma del quejoso o denunciante       

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE COZUMEL, QUINTANA ROO EN MATERIA DE QUEJAS, DENUNCIAS E 

INCONFORMIDADES CIUDADANAS Y PROCEDIMIENTOS DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA.  

La Contraloría Municipal, informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cual es serán protegidos 

de conformidad a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados, para el Estado de 

Quintana Roo y demás normatividad que resulte aplicable.  

NARRACIÓN DE LA QUEJA, DENUNCIA, SUGERENCIA O SOLICITUD 

 

MOTIVO DE LA QUEJA O DENUNCIA 

 



 

Sus datos personales serán utilizados con la finalidad de realizar el registro de las denuncias que se re alicen a funcionarios y servidores 

públicos; hacer llamadas para dar seguimiento de las denuncias, para la substanciación del procedimiento de responsabilidad administrativa. Y 

así como para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes, est ablecidas en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública para el Estado de Quintana Roo.  

Para las finalidades antes señaladas se recaban los siguientes datos personales: nombre completo, domicilio, identificación o ficial con 

fotografía, número de teléfono, Firma, datos laborales (nombre de la Dirección General al que pertenece, área de adscripción y cargo). Se inf orma 

que no se recabarán datos personales sensibles, única y exclusivamente en los casos que establezca la normatividad aplicable.  

Usted podrá consul tar el  av iso de pr iv acidad integral  de manera presencial  en la Contraloría Municipal  con domici l io Calle 13  Sur S/N entre Av .  Rafael  E. Melgar y Cal le Gonzalo 
Guerrero Colonia Andrés Quintana Roo, C.P. 77664 o bien lo puede consul tar en n uestra página de internet  ht tp: / / islacozumel .gob.mx/isla/  en la sección de “Av isos de Priv acidad”.      


