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LA FUNCION PUBLICA

FORMATO DE CAPTACION DE QUEJAS, DENUNCIAS Y/O PETICIONES

FECHA: HORA:

DATOS DEL DENUNCIANTE Y/O0 PETICIONARIO (A)

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

Desea recibir en su correo electronico todo tipo de notificaciones: Si 0 No O

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA

NOMBRE:

CARGO:

SERVICIO:

CARACTERISTICAS FISICAS:

DATOS Y DESCRIPCION DE LOS HECHOS

LUGAR ESPECIFICO DE LOS HECHOS:

FECHA DE LOS HECHOS:

HORA APROXIMADA DE LOS HECHOS:

CUENTA CON PRUEBAS DE LOS HECHOS QUE DENUNCIA: SI[] NO[]
En caso afirmativo describir las pruebas:

“Los datos personales proporcionados seran protegidos en términos de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica, y se registraran en el Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) de la Secretaria de la Funcién Publica,
con la finalidad de dar seguimiento a la atencién que se brinde a la peticién presentada.”
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NARRACION DE LOS HECHOS

NOMBRE Y FIRMA DEL PETICIONARIO (A)



