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DATOS GENERALES  DEL USUARIO: 
 
 
NOMBRE:  

 
DOMICILIO: 

 

Calle Número interior  y      
exterior  

Colonia Código Postal 

 
Localidad Delegación Teléfono 

 
 

DDAATTOOSS  DDEELL  SSEERRVVIIDDOORR  PPÚÚBBLLIICCOO  DDEENNUUNNCCIIAADDOO  

 
 
NOMBRE(S): _______________________________________________________________ 
  
CARGO QUE DESEMPEÑA: _______________________________________________________ 
  
LUGAR DE ADSCRIPCIÓN: _______________________________________________________ 
 
CARACTERISTICAS FÍSICAS: _______________________________________________________ 
 
 
SEXO FEMENINO  MASCULINO  

     

TEZ MORENA  CLARA  BLANCA  APIÑONADA  

         

ESTATURA  MTS. APROX. 

   

EDAD  Años aproximadamente 

   

COMPLEXIÓN DELGADA  REGULAR  ROBUSTA  

       

COLOR DE OJOS  CAFES  AZULES  VERDES  NEGROS  OTROS  

           

CABELLO CORTO  MEDIANO  LARGO  RIZADO  LACIO  COLOR  

             

NARIZ CHATA  RECTA  OTRA   

       

BOCA CHICA  MEDIANA  GRANDE  

 

SEÑAS PARTICULARES  

  

En caso de 

no contar 

con los 

datos 

anteriores, 

favor de 

llenar este 

apartado. 
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NARRACIÓN DE LOS HECHOS: 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

a) ¿FECHA EN QUE OCURRIERON?  

 
 

b) ¿QUIÉNES INTERVINIERON?  

 
 

c) ¿DÓNDE OCURRIERON?  

 
 

d) TRÁMITE O SERVICIO RELACIONADO 
CON LOS HECHOS 

 

 
 

e) PRUEBAS CON QUE SE CUENTE 

 

 
 
 
FECHA DE RECEPCIÓN  HORA  

 
 

 

Nota: No omito mencionar que los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados 
en el Sistema de Datos Personales de los expedientes relativos a Quejas, Denuncias, Procedimientos 
Administrativos de Responsabilidad, Recursos de Revocación e Inconformidades sustanciados por la 
Contraloría del INFOCDMX, el cual tiene su fundamento en el artículo 17 fracción XXIII del Reglamento 
Interior del Instituto de Transparencia, Acceso a la Información Pública, Protección de Datos Personales y 
Rendición de Cuentas de la Ciudad de México y los numerales 1, 6, 9, y 10 de los Lineamientos para la 
Investigación de Quejas y Denuncias presentadas ante la Contraloría del INFOCDMX, cuya finalidad es 
garantizar que los datos personales contenidos en el Sistema se ajusten a las disposiciones establecidas 
en la Ley y Lineamientos en la materia, y podrán ser transmitidos a autoridades jurisdiccionales que en el 
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ámbito de sus atribuciones y competencia lo requieran, además de otras transmisiones previstas en la Ley 
de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de México. 

Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las 
excepciones previstas en la Ley. 

El responsable del Sistema de datos personales es el licenciado Aarón Romero Espinosa contralor del 
Instituto, y la dirección donde podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, así como la revocación del consentimiento es la Oficina de Información Pública del Instituto de 
Transparencia, Acceso a la Información Pública, Protección de Datos Personales y Rendición de Cuentas  
de la Ciudad de México. 

El interesado podrá dirigirse al Instituto de Transparencia, Acceso a la Información Pública, Protección de 
Datos Personales y Rendición de Cuentas de la Ciudad de México, donde recibirá asesoría sobre los 
derechos que tutela la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la 
Ciudad de México al teléfono: 5636-4636; correo electrónico: ddp.info@infocdmx.org.mx o 
www.plataformadetransparencia.org.mx”. 

No omito mencionarle que esta Contraloría se encuentra ubicada en calle Anaxágoras número 336-A, 
Colonia Narvarte, Delegación Benito Juárez, Código Postal 03020, en la Ciudad de México, con un horario 
de atención de 9:00 a 15:00 y de 16:30 a 18:30 horas de lunes a jueves y de 9:00 a 15:00 los días viernes. 


