
ANEXO A
Formato de Presentación de 

Queja y/o Denuncia

1.Datos de la persona que presenta la queja o
denuncia

Nombre completo (opcional):
_______________________________________________________
Cargo/adscripción (opcional):
_______________________________________________________
Correo electrónico: (opcional)
 ______________________________________________________________________________

Teléfono de contacto: (opcional)
_______________________________________________________

2.Datos de la persona señalada (si se conocen)
Nombre completo:
_______________________________________________________
Cargo/adscripción:
_______________________________________________________
Área o Unidad:
_______________________________________________________

 (En caso de no proporcionar datos de contacto la persona denunciante no podrá ser
notificada del seguimiento que se dé a su trámite)



3.Descripción de los hechos
(Aportar fechas, lugares, contexto, conductas, testigos si
los hubiera, y todo dato relevante)
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

4.Pruebas que se anexan (si existen)
Documentos:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Capturas de pantalla o correos:
_______________________________________________________
Testigos:
______________________________________________________
Otros:
_______________________________________________________
_______________________________________________________



5.Solicitud de medidas de protección (si aplica)
(Ej. cambio temporal de adscripción, evitar contacto
con la persona señalada, acompañamiento, etc.)
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

6.¿Desea recibir seguimiento del caso?
 ☐ Sí
 ☐ No

7.Firma (opcional)
Nombre y firma
______________________________________________________
______________________________________________________


