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FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE QUEJAS, DENUNCIAS Y/O PETICIONES ANTE EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL CENTRO DE CAPACITACIÓN CINEMATOGRÁFICA, A.C.

1.- Narre el motivo de su petición: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2.- Fecha de los hechos: ____________________________________
3.- ¿Conoce la hora aproximada de los hechos?
Sí, _____ hrs. con ______ min. (Hora aproximada)		No
4.- ¿Dónde sucedieron los hechos?  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- ¿De qué institución es el trámite/servicio o el personal con quien trató? __________________________
_________________________________________________________________________________________

6.- ¿Desea quejarse o denunciar a un servidor público? 
Sí 				                                                          No		

6.1 ¿Conoce el nombre del servidor público? 
Sí 				                                                          No		Posible descripción física:

Especifíquelo: ________________________________
____________________________________________
    

7.- Su queja/denuncia tiene como motivo: (Seleccione)
a) Abuso de autoridad 
b) Trafico de influencias 
c) Retrasar indebidamente la realización de un trámite o la prestación de un servicio 
d) Maltrato en la prestación de un trámite o servicio 
e) Solicitar y/o recibir dinero o alguna otra dadiva a cambio de la prestación de un servicio o la realización de un trámite 
f) Enriquecimiento inexplicable 
g) Otros      




8.- ¿Quería realizar un trámite y servicio? 
Sí                                                                                                                 No 
Especifique cual: ___________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
    

9.- El trato que recibió fue: (seleccione)
a) Descortés 
b) Discriminatorio 
c) Amable 
d) Diligente 
e) Abusivo 
f) Otros     

10.- ¿Le solicitaron dinero o alguna otra dadiva? 
Sí                                                                                                                 No 
Especifique cual: ___________________________________
_________________________________________________
11.- ¿Está relacionado con un Programa Público Federal? 
Si                                                                                                                 No 
Especifique cual: ___________________________________
_________________________________________________
11. 1.- ¿Es beneficiario?
Sí                                                                                                                 No
11.2.- ¿Es integrante de algún Comité de Contraloría Social? 
Sí                                                                                                                 No
11.3.- Especifique el registro: ____________________________________
12.- Agregue testigos principales (Nombre completo):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.- Datos de contacto para el seguimiento de su queja, denuncia y/o petición. 
Nombre__________________________________________________________________________________
País __________________      Estado _____________________   Ciudad _____________________________
Calle _______________________________________ Colonia ______________________________________
Delegación _______________________________________________ C.P. ____________________________
Núm. Telefónico ___________________________  Correo electrónico ________________________________
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