
 

 

  CÉDULA DE REGISTRO DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS 

FECHA 

   

MUCHO LE AGRADECEREMOS PROPORCIONAR SUS 
DATOS CORRECTAMENTE PARA MANTENERNOS COMUNICADOS CON 
USTED. 

DATOS DEL QUEJOSO 

NOMBRE 
 

APELLIDO PATERNO 
 

APELLIDO MATERNO 

CALLE 
 

No. TEL. O CEL. 

COLONIA 
 

C.P. 
 

CIUDAD 
 

MUNICIPIO 
 

ESTADO 
 

DATOS DEL DENUNCIADO 

NOMBRE 
 

APELLIDO PATERNO 
 

APELLIDO MATERNO 
 

ÁREA O UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS DE LA QUEJA, DENUNCIA O SUGERENCIA: 

 

 

 

 

 

 

  

____________________________ 
FIRMA 

“Los datos personales serán protegidos por la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del 
Estado de Campeche y la recepción, tramitación y seguimiento de las quejas y denuncias los realizará la 
Contraloría interna, con fundamento en el artículo 13 inciso a) fracción V del Reglamento interior de la 
Contraloría Interna del Congreso del Estado de Campeche” 


