
 

DÍA MES AÑO HORA 

    

 

FOLIO 

 

 

 

Organismo Público Descentralizado para la Prestación de los Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y 
Saneamiento del Municipio de Cuautitlán Izcalli, México. 

 

DENUNCIA CIUDADANA 
 
 

 

Q U E J A    
 

D E N U N C I A    

 
NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE ATIENDE: 

 
FORMA DE CONOCIMIENTO 

 
 

TELEFÓNICA 

 
 

COMPARECENCIA 

 
DATOS PERSONALES DEL CIUDADANO 

 
 
 
 

NOMBRE (S) 

 
 
 
 

APELLIDO PATERNO 

 
 
 
 

APELLIDO MATERNO 

 
DOMICILIO 

 

 
COLONIA / MUNICIPIO 

 

 
ENTIDAD FEDERATIVA 

 

 
TELEFÓNO / CORREO 

ELECTRÓNICO 

 

INDICAR SI DESEA QUE SEAN 
PUBLICOS SUS DATOS 

PERSONALES 

 
SI    

  
NO    

 
¿CONOCE LOS DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SERVIDOR PÚBLICO EN CONTRA DE QUIEN FORMULA DENUNCIA? 

 
NOMBRE 

 

 
CARGO 

 

 
ADSCRIPCIÓN 

 

 

LOS HECHOS OCURRIERON 
 

 
FECHA 

 
HORA 

 
LUGAR 

 
NARRACIÓN DE HECHOS _ _ _ 

 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _ _ 



 

EXISTEN ELEMENTOS DE PRUEBA DE LOS HECHOS? : SI NO 

SE ANEXAN PRUEBAS DE LOS HECHOS? : SI NO 

INDIQUE CUALES: TESTIGOS DOCUMENTOS 

FOTOGRAFÍAS OTROS 

 
 
 
 

 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 

  _ _ _ _   
 
 
 

 
Se le informa al ciudadano en cumplimiento a lo ordenado por el título segundo de la ley de protección de datos personales del Estado de 
México, y los lineamientos en la materia, se le hace saber el siguiente: 

 

A V I S O   D E    P R I V A C I D A D 

REVISION NÚMERO 04. FECHA DE APROBACION 04/11/2020 

ACUERDO CT/S016/002/2020 

 
AVISO SIMPLIFICADO 

 
Con fundamento en el Artículo 4 fracción V. X XI, XVII, IXX, XX, XXIX, XXXII, XXXIII de la Ley de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios Autoridad Substanciadora del Órgano Interno de Control de Operagua 
Izcalli, hace de su conocimiento que es la responsable del tratamiento de los datos personales que se obtengan de los programas de 
descuento y del padrón de beneficiarios (sector vulnerable). los cuales serán utilizados con fines estadísticos, asimismo se le informa que 
no se realizarán transferencias de los mismos, los mecanismos para el tratamiento de los datos de personales donde puede manifestar su 
negativa podrá ejercerlos a través de los Derechos ARCO 

 

Por este conducto manifiesto expresamente que conozco el aviso de privacidad de la Autoridad Investigadora del Órgano Interno de 
Control de Operagua Izcalli O.P.D.M., ya que, al haberlo leído, acepto, autorizo y doy mi consentimiento del uso de mis datos personales 
proporcionados y que únicamente será utilizados para fines estadísticos. 

 
Le informo que el Aviso Integral podrá consultarlo en la página oficial del Organismo Público Descentralizado para la Prestación de los 
Servicios de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento del Municipio de Cuautitlán Izcalli denominado OPERAGUA Izcalli, O.P.D.M., en el 
siguiente link operaguaci.gob.mx/avisos-de-privacidad. 

 
 
 

 

FIRMA DEL CIUDADANO 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE RECIBE LA DENUNCIA o QUEJA 


