
FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA 

García, Nuevo León a ________ de __________ de 201__. 

                                                                                            Día                  Mes                 año                                                                      

C- SECRETARIO DE LA CONTRALORÍA  

Y TRANSPARENCIA MUNICIPAL 

DE GARCÍA, NUEVO LEÓN 

PRESENTE.- 

 

C. _____________________________________________________________________,  

Nombre del Quejoso o Denunciante 

Por mi propio derecho, mexicano mayor de edad, con domicilio personal en: 

________________________________________________________________________

calle                                                      número                                     colonia                                                              

________________________________________________________________________

Municipio                                            Código Postal                          Entidad Federativa 

________________________________________________________________________

Entre Calles                                                                                         Teléfono 

 

Con fundamento en los artículos 3 fracción IV,  49, 76, 77, 82  y demás relativos de la Ley 

Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado y Municipios de Nuevo León, 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, presento queja (  ) o denuncia administrativa (  ), 

en contra de (l) (los) servidor (es) público(s) de nombre:  

  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

quien(es) ocupa(n) el (los) cargo (s) de:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Siendo el acto imputado al Servidor Público el siguiente: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Acto (s) que le atribuyo al (los) Servidor (es) Públicos (s) contra el (los) cual (es) formulo mi 

queja o denuncia, con base en los siguientes hechos: (narre los hechos indicando de que 

manera sucedieron, es importante que indique las circunstancias de modo, tiempo, lugar, 

día, hora en que sucedieron los hechos y como acontecieron estos)  

  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Para demostrar los hechos descritos en mi queja o denuncia, ofrezco desde ahora las 

siguientes pruebas de mi intención, mismas que se relacionan hechos de la presente queja 

o denuncia: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Asimismo, C. 

_____________________________________________________________________,  

Nombre del Quejoso o Denunciante 

Tengo conocimiento de lo dispuesto por el artículo 82 de la Ley de Responsabilidades de 

los Servidores Públicos del Estado y Municipios de Nuevo León, consistente en que “…la 

persona que presente por escrito la queja o denuncia deberá ser citada para que la ratifique, 

bajo el apercibimiento de que, de no hacerlo así y de no presentar en un término de cinco 

días hábiles elementos de prueba que hagan presumir la existencia de los hechos referidos 

en su promoción, se desechará la queja o denuncia correspondiente, quedando a salvo los 

derechos de iniciar el procedimiento de oficio” por parte de la Secretaría de la Contraloría y 

Transparencia Municipal. 

 

 

C. _____________________________________________________________________,  

Nombre del Quejoso o Denunciante 

Señalo como domicilio para oír y recibir notificaciones en: 

________________________________________________________________________

calle                                                      número                                     colonia                                                              

________________________________________________________________________

Municipio                                            Código Postal                          Entidad Federativa 

________________________________________________________________________

Entre Calles                                                                                         Teléfono 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA. 

INFORMACIÓN GENERAL: 

• El presente formato es gratuito.  

• Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco. 

• Para que se dé trámite a su queja o denuncia, es necesario que estampe su firma autógrafa 

• De requerir mayor espacio para la narración de sus hechos, hacerlo en hoja blanca por 

separado, lo que deberá firmar por los lados en que escriba, misma que se anexará al 

presente formato como parte integrante de su queja o denuncia. 

• De no señalar domicilio, las notificaciones se harán por estrados en la Secretaría de la 

contraloría y Transparencia Municipal 

• Los datos personales que se faciliten mediante el siguiente formulario quedarán registrados 

en la base de datos de la Secretaría de la Contraloría y Transparencia Municipal de García, 

Nuevo León, siempre y cuando obre constancia de que la presente solicitud fue entregada en 

dicha dependencia. 

• En virtud de lo señalado en el punto anterior,  se le informa que puede ejercer sus derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría de la Contraloría y 

Transparencia Municipal de García, Nuevo León. 

• Dudas o quejas, puede realizarlas en la Secretaría de la Contraloría y Transparencia 

Municipal de García, Nuevo León, con domicilio en Boulevard Heberto castillo número 200, 

colonia Paseo de las Minas, García, Nuevo León, al número telefónico 81 24 88 23, o al correo 

electrónico transparencia@garcia.gob.mx 

mailto:transparencia@garcia.gob.mx

