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PROTESTA CIUDADANA 
 

 
 
 
 
 

FECHA: FOLIO NÚM: 

I. FUNDAMENTO 

Con fundamento en lo dispuesto por los artículos 8, 16 Párrafo Segundo y 102 Inciso B de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; 61, 62 y 63 de la Ley General de Mejora Regulatoria;75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88 y 89 de 
la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 105 fracciones III y VI de la Constitución Política del Estado Libre y 
Soberano de Puebla; 78 fracción IV, 82, 83, 169 fracciones I, VII, VIII, IX, XVII, XXII, XXII Bis y XXII Ter de la Ley Orgánica Municipal; 
59 y 60 de la Ley de Mejora Regulatoria y Buena Administración para el Estado de Puebla; 25 fracciones III y IV de la Ley de 
Gobierno Digital para el Estado de Puebla y sus Municipios; 2 fracción 2, 8, 20, 22, 35, 36 y 37 de la Ley de Protección de Datos 
Personales del Estado de Puebla; 44, 45 y 46 del Reglamento de Mejora Regulatoria del Municipio de Puebla; y 12 fracciones I, II, 
III, V y XXXIX y 15 fracciones I, VII, XIII y XVI del Reglamento Interior de la Contraloría Municipal del Honorable Ayuntamiento de 
Puebla. 

 
JOSÉ MARÍA SÁNCHEZ CARMONA 
CONTRALOR DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA 
P R E S E N T E: 
 
II. DATOS GENERALES DEL CIUDADANO 
  
INSTRUCCIONES: LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO CON LA INFORMACIÓN REQUERIDA. 

 
 

____________________________________                           _______________________________________                                ________________________________________ 
NOMBRE (S)                                               APELLIDO PATERNO                                                        APELLIDO MATERNO 

 
 

DOMICILIO 
 
CALLE: ___________________________________________________________________ 
 
NÚM. EXTERIOR: __________________ 
 
NÚM. INTERIOR: ___________________ 
 
COLONIA: _________________________________________   C.P: _________________ 
 

TELÉFONO 
 
 
MÓVIL: ______________________ 
 
 
FIJO:__________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 
__________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________ 
 

III. NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO QUE ORIGINA LA 
PROTESTA CIUDADANA. 

IV.  MOTIVO QUE ORIGINA LA PROTESTA CIUDADANA. 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

(DESCRIBA BREVEMENTE): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

V.  DATOS QUE HAGAN IDENTIFICABLE AL SERVIDOR PÚBLICO 
QUE LO ATENDIÓ. 

VI. CITAR EVIDENCIAS DE LOS HECHOS, ANEXANDO COPIAS DE LAS 
MISMAS (EN CASO DE CONTAR CON ELLAS). 

(DESCRIBA BREVEMENTE): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

1.__________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________________________ 
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FECHA EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS 
 

DÍA: _____________________________________ 
 

MES: ____________________________________ 
 

AÑO: ____________________________________ 
 

HORA APROXIMADA 
 
 

_____________________________ 
 

DEPENDENCIA Y/O LUGAR EN QUE OCURRIERON LOS 
HECHOS 

 
______________________________________________________________________ 

VII. DESCRIBA LOS HECHOS DE MANERA CLARA Y CONCISA (EN CASO DE REQUERIR MÁS ESPACIO UTILICE OTRA HOJA). 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

VIII. FIRMA DEL CIUDADANO: 
 

 
ACTO CONTINUO, SE LE HACE SABER AL CIUDADANO QUE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 
22 DE LA LEY GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS SUJETOS OBLIGADOS Y 8 DE 
LA LGPDPPSOEP, COMUNICAREMOS SU INFORMACIÓN DE MANERA INTERNA CON OTRAS ÁREAS DEL HONORABLE 
AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, Y NO REQUIEREN DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL CIUDADANO, 
PARA MAYOR INFORMACIÓN ACERCA DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS RECABADOS, ASÍ COMO LOS DERECHOS 
QUE USTED PUEDE HACER VALER, PUEDE CONSULTAR NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL EN: 
http://gobiernoabierto.pueblacapital.gob.mx/avisos-de-privacidad/itemlist/category/934-contraloria-municipaL, O 
ESCANEANDO EL SIGUIENTE CÓDIGO QR: 

http://gobiernoabierto.pueblacapital.gob.mx/avisos-de-privacidad/itemlist/category/934-contraloria-municipaL

