
 

 

 

¡Alza la voz, participa y transforma! 
 

Formato 

SECRETARÍA DE LA CONTRALORÍA DEL PODER 

EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS. 
PRESENTE. 
 

Marca con una X 

(     ) Queja     (     ) Denuncia   (     ) Sugerencia    (     ) Felicitación 
 
 

DE SER EL CASO: Nombre y Cargo del Servidor Público al que manifiesta su (queja, denuncia, 
sugerencia y/o felicitación): 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 
 
DE SER EL CASO: Nombre Completo del Beneficiario y Programa de Desarrollo Social al que manifiesta 
su (queja, denuncia, sugerencia y/o felicitación): 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Narre los Hechos: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________. 
 
 
Nombre del Quejoso/a: 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
Domicilio para recibir cualquier notificación: 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Teléfono: ________________________. 
 

________________________ 

Firma del Quejoso 
 

La Secretaría de la Contraloría, buscará en todo momento la protección de datos personales del denunciante o quejoso. 


