
DENUNCIAS, FELICITACIONES Y SUGERENCIAS. 

 

 

Denuncia   ____                                           Felicitación   ____                                   Sugerencia   ____ 

Es muy importante para nosotros que nos proporciones tus datos generales y del paciente para poder localizarte e 
informarte del estatus que guarda tu Denuncia, Felicitación o Sugerencia y las acciones implementadas para su atención. 

Datos Generales del Ciudadano.                                                                             Fecha: _______________ 

Nombre: __________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________ 

Municipio/Estado: _________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ Correo electrónico______________________________________________ 

Datos Generales del Paciente. 

Nombre: __________________________________________________________________________________________ 

No. de Expediente Clínico: ________________________________________ 

Información de la Denuncia, Felicitación o Sugerencia. 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

PUEDES PRESENTAR TU 
DENUNCIA EN EL SISTEMA 
INTEGRAL DE DENUNCIAS 

CIUDADANAS, PERSONALMENTE 
EN LA OFICINA DE 

REPRESENTACIÓN DEL ÓRGANO 
INTERNO DE CONTROL 

ESPECIALIZADO EN QUEJAS DE 
ESTA INSTITUCIÓN O POR 

TELÉFONO AL 477 2 67 20 00 EXT. 
1509. 

 

 

SISTEMA INTEGRAL DE 
DENUNCIAS CIUDADANAS 

SIDEC 

Sus datos personales están protegidos por los Artículos 2 fracción V y VI, 3 Fracción IX, de la Ley 
General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados; 16, 17, de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 


