
Si tienes alguna duda y requieres asesoría 

de cómo presentar tu queja o denuncia o 

deseas darles seguimiento, puedes  

contactar al: 

Dra. María Margarita Argüelles Gómez 

Titular del Órgano Interno de  Control en el 

INAOE. 

Lic. Diana Dominguez Caso.  

Titular del área de Quejas, Denuncias e  

Investigaciones 

En las oficinas ubicadas en el Bungalow  4. 

En los correos electrónicos:  

contral@inaoep.mx  

diana.dc@inaoep.mx 

En las extensiones telefónicas:  5401, 5402, 

5403, 5404, 5405, 5406 y 5407. 

P a r a  m a y o r  
i n f o r m a c i ó n :  

     Instituto Nacional de 
Astrofísica Óptica y                                                                                    

Electrónica. 

 

Luis Enrique Erro No.1 Santa María 
Tonantzintla, Puebla C.P. 72840  

Apartado Postal 51 y 216 Puebla C.P. 
72000 Conmutador 266-31-00 ext. 5401, 

5402, 5403, 5404, 5405, 5406 y 5407. 

Formato de Quejas y  

Denuncias. 



¿Tienes pruebas que soporten tu queja y/o  

denuncia? 

Si (  )  No (  ) 

Indica cuales o de que tipo: 

Audio (   )  Video (   ) Imagen (   ) 

Otra (   )                                                              

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

¿Se anexan?  Si (   )     No (   ) 

¿Tienes testigos? 

Si (  )  No (  ) 

Proporciona sus nombres, números telefónicos, 

correos electrónicos u otros medios para localizar-

los:   

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Sus datos personales serán protegidos en los siguien-

tes términos: 

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informa-

ción Pública, Ley General de Transparencia y Acceso a 

la Información Pública, Ley General de Protección de 

Datos personales en materia de Sujetos Obligados y los 

Lineamientos de Protección de Datos Personales para 

el Sector Publico. 

Estando en ____________________________________ 

______________________________________________ 

a las___________ horas del día y año   ____________ 
sucedió lo siguiente:_____________________________ 

______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 

Nombre:________________________________________ 

________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________ 

________________________________________________ 

Estado:_________________________________________ 

Municipio:______________________________________ 

Teléfono (s):_____________________________________ 

Oficina:_________________________________________ 

Extensión:_______________________________________ 

E-mail:__________________________________________ 

Datos de tus quejas y 

denuncias.  
Datos de Identificación 

Datos del o los servidores públicos  

Que motivan su queja 

Nombre (s):_____________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

SI LOS CONOCES 

Cargo (s) :______________________________________ 

_______________________________________________ 

Área (s):________________________________________ 

_______________________________________________ 

Narración de los Hechos 

(Cuéntanos que  Sucedió) 

En caso de que este espacio sea insuficiente,  mucho  

agradeceremos continuar en otro formato o adjuntar su  

queja o denuncia en hojas  adicionales. 

(Tus datos serán protegidos) 

*Te recuerdo que no es obligatorio proporcionar datos 

personales para admitir tu queja o denuncia. 


