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FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA 
 

 

Este formato es un mecanismo para denunciar a elementos de la Dirección de Seguridad Pública y 

Tránsito Municipal de Axtla de Terrazas, S.L.P.; cuya actuación la considere usted como 

incongruente respecto al comportamiento ético a observar en el cumplimiento de sus quehaceres 

cotidianos o que pudiese conducir al posible incumplimiento de los preceptos establecidos en la Ley 

del Sistema de Seguridad Pública del Estado de San Luis Potosí o del Reglamento de la Dirección de 

Seguridad Pública y Tránsito Municipal de Axtla de Terrazas, S.L.P. 
 

 

La queja o denuncia que usted presente por este medio será analizada a efecto de determinar la 

existencia de conductas violatorias a los principios de actuación, así como la probable 

responsabilidad de algún  elemento,  ya sea en servicio, con motivo del mismo o fuera de  él, 

preservando el principio de presunción de inocencia, para promover ante la Comisión de Honor y 

Justicia la solicitud de instauración de procedimiento disciplinario a los probables responsables o en 

su caso la improcedencia de la misma. 
 
 

QUEJOSO O DENUNCIANTE 

¿Desea que su queja o denuncia sea anónima? (Sus datos personales se encuentran protegidos en 

términos de lo señalado por las leyes y demás disposiciones aplicables en materia de Transparencia 

y Protección de Datos Personales). 

Si      _ No _    (Indique su nombre): _ _ 

Indique el medio por el cual es posible contactarlo:   

Teléfono:                                                     _ Celular: _  

Correo electrónico:                                             _ _  

Otro medio (especifique):                               _ _ _ 

 

SERVIDOR(A) PÚBLICO A QUIEN DENUNCIA 

¿Conoce los datos del servidor(a) público que desea denunciar? Sí _    No     _ 

En caso afirmativo indique: 

Nombre del servidor(a) público que desea denunciar: 

_                                                                               _ 

Lugar de adscripción:                                        _                                                                               _ 

En caso negativo indique: 

Sexo: M _    F      _ Número de patrulla: _                                                                                      _ 

Descripción física:                                             _                                                                               _ 

_                                                                               _ 

_                                                             _               _ 

_                                                                               _ 

_                                                                               _
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MOTIVO DE LA QUEJA O DENUNCIA 

¿Cuál es el motivo de su queja o denuncia? Marque con una X, pueden ser varias opciones 

        Abuso de autoridad 
 

        Tráfico de influencias 
 

        Trato prepotente u hostil 
 

        Solicitud de dinero o alguna dádiva para realizar un trámite o servicio. 
 

        Retraso indebido de un trámite o de la prestación de un servicio. 
 

        Uso inadecuado de la información (divulgación de datos) 
 

        Falta de respeto 
 

        Uso de lenguaje inapropiado hacia sus compañeros y personas que solicitan algún servicio 
 

        Trato discriminatorio 
 

        Hostigamiento y/o Acoso (laboral, sexual, psicológico, físico) 
 

        Probable comisión de un delito 
 

        Otro (Especifique):                                      _                                                                               _ 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 

Fecha en que ocurrieron los hechos: 

Hora aproximada: 

¿Cómo sucedieron los hechos? _ 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Dónde sucedieron los hechos? _ 

 

 

_             _ 

Lugar: __ 

_             _ 

_                                                                               _ 

_                        _                                                    _ 

_                                                                               _ 

_                                                                               _ 

_                                                             _               _ 

_ 

_                                                                               _ 

_                                                                               __ 

_                                                                               _

¿Existen testigos presenciales de los hechos? Sí     _ No _   

En caso afirmativo indique el nombre completos de los principales testigos: 

Testigo 1: 

Testigo 2: 

 
 

 
_ 

_     _

¿Cuenta con otros elementos de prueba que sustenten su queja o denuncia? Sí     _ No _   

En caso afirmativo, enviar adjunto al presente formato y enviar al correo axtla.denuncia@gmail.com 

vía WhatsApp 4891275697 o a través de nuestras redes sociales. 
 

 

EN BREVE RECIBIRÁ EL ACUSE DE RECEPCIÓN DE SU QUEJA O DENUNCIA, MUCHAS GRACIAS 
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