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QUEJAS Y SUGERENCIAS. 

FOLIO:  

 

Axapusco, Estado de México a _____de___________ de 2020 

 

I. Datos del Servidor Público. (En su caso) 

Nombre:  

Lugar de trabajo, puesto, cargo o comisión:  

Domicilio de la Dependencia:  

II. Hechos que desea denunciar. 

La narración deberá contener las circunstancias de modo, tiempo y lugar, ser concreta, 
describiendo la forma en que sucedieron los hechos, especificando el orden en que acontecieron, 
los nombres de las personas involucradas, acompañantes, servidores públicos o bien, personas 
presentes durante el desarrollo de éstos y su participación en los mismos, evitando descripciones 
de situaciones vagas e imprecisas, con la finalidad de respaldar la narración de lo sucedido. 

¿Cuándo ocurrieron los hechos? Hora: 

Fecha: 
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III. Elementos de Prueba. 

Datos de Prueba: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si tiene testigos que le consten los hechos, que 
deseen apoyar a su denuncia o su conoce a 
otras personas afectadas, favor de indicarlo en 
los espacios: 

Testigo 1: 

Medio de Contacto: 

Testigo 2: 

Medio de Contacto: 

Testigo 3: 

Medio de Contacto: 

En caso de No contar con testigos:  

IV. Datos del Usuario. 
Los datos personales serán protegidos con apego a la normatividad aplicable. 

Nombre Completo:  

Dirección: Calle: 

Colonia: Entre calles: 

Código Postal: Localidad: 

Teléfono Correo Electrónico: 

 


