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FORMATO PARA REGISTRO DE QUEJAS Y DENUNCIAS 

 
DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO DENUNCIADO: 
 
NOMBRE(S): __________________________________________________ 
CARGO QUE DESEMPEÑA:  _______________________________________ 
LUGAR DE ADSCRIPCIÓN: ________________________________________ 
 
En caso de no contar con los datos anteriores, puede brindarnos información para que 
nosotros lo identifiquemos, proporcionándonos los rasgos fisonómicos siguientes: 

 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: 
 
SEXO:   MASCULINO   FEMENINO 
TEZ:   MORENA   CLARA  BLANCA  APIÑONADA 
EDAD APROXIMADA: ___________AÑOS 
COMPLEXIÓN:  DELGADA   REGULAR   ROBUSTA 
COLOR DE OJOS:  CAFÉ  AZUL  VERDE  NEGRO 
CABELLO:  CORTO  LARGO  MEDIANO   SIN CABELLO 
     RIZADO   LACIO 
COLOR DE CABELLO:   NEGRO   RUBIO   CASTAÑO 
      PELIRROJO   OTRO: _____________ 
ESTATURA APROXIMADA: ______________ 
NARIZ:  GRANDE   REGULAR   PEQUEÑA  AGUILEÑA 
CEJAS:  ESCASA   POBLADA   REGULAR 
SEÑAS PARTICULARES: __________________________________________ 
 
 
NARRACIÓN DE LOS HECHOS: 
Deberá ser progresiva y concreta, especificando el orden en que tuvieron verificativo, los nombres de 
las personas involucradas, su participación (la de usted, la de los servidores públicos o demás 
personas que los presenciaron), tratando de contestar las siguientes cuestiones: ¿Cómo ocurrieron los 
hechos?, ¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿A qué hora?, ¿Quiénes estuvieron presentes? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
¿EXISTEN PRUEBAS?:  SI   NO 
ESPECIFICAR:__________________________________________________
____________________________________________________________ 
¿TIENE TESTIGOS?:  SI   NO 
NOMBRE(S):___________________________________________________
_____________________________________________________________ 
DOMICILIO:___________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
TELÉFONO:_________________________________________ 
 
 
DATOS DEL USUARIO: 
Es importante que nos proporcione sus datos, con la finalidad de notificarle la resolución del asunto y 
requerir de su apoyo en caso de ser necesario, lo anterior con fundamento en el artículo 37 del 
Reglamento Interior de la Secretaría de la Función Pública. 

 
NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________ 
DOMICILIO:___________________________________________________
_____________________________________________________________ 
DELEGACIÓN: _________________________________________________ 
TELÉFONO: _________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________ 
 
“Los datos personales por usted proporcionados serán protegidos en términos de la Ley Federal de Acceso a la 
Información Pública Gubernamental y los Lineamientos de Protección de Datos Personales emitidos por el IFAI y se 
registrarán en el Sistema Electrónico de Atención Ciudadana, cuya finalidad es supervisar, controlar y dar seguimiento a la atención 
que se brinde a la denuncia presentada; lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por el artículo 37, fracciones IV y VII del 
Reglamento Interior de la Secretaría de la Función Pública” 

------------------------------------------------------DOBLE AQUÍ-------------------------------------------------- 
 
 
 

DESPUES DE LLENAR ESTE FORMATO 
FAVOR DE ENTREGARLO AL ÁREA DE QUEJAS DEL ÓRGANO INTERNO DE 
CONTROL EN PMI COMERCIO INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. 
 
Marina nacional 329      O en los buzones ubicados 
Torre Ejecutiva, piso 20     en Planta Baja y pisos 20, 21 y 22 
Colonia Huasteca      de la Torre Ejecutiva 
C.P. 11311 


