
                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                   FOLIO: ________.
PAPELETA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES.

Fecha: __________________
Nombre: ________________________________________________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________   Colonia: ____________________________
Ciudad/Localidad: ________________________________________ Municipio: ______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________ Tel/Cel.: ________________________________
Clasificación:      Queja: ______    Sugerencia: ______ felicitación_______
Describa su queja o sugerencia: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Dependencia o Institución donde se originó la queja o sugerencia: _________________________________________ 
Nombre y/o descripción de la persona que lo atendió: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Fecha y hora del hecho: ___________________________________________________________________________

Desea que su queja y/o sugerencia sea confidencial:           SÍ: _____.              NO: _____.

Sus datos personales son de gran importancia para dar seguimiento oportuno a su queja o sugerencia.
Los datos personales contenidos en esta papeleta se utilizarán de manera confidencial de conformidad a lo establecido
en la LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE COLIMA.
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                                                                                                                                                                                  FOLIO: ________.
PAPELETA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACIONES.

Fecha: __________________
Nombre: _______________________________________________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________   Colonia: ____________________________
Ciudad/Localidad: ________________________________________ Municipio: ______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________ Tel/Cel.: ________________________________
Clasificación:      Queja: ______    Sugerencia: ______ Felicitación______ 
Describa su queja o sugerencia: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Dependencia o Institución donde se originó la queja o sugerencia __________________________________________
Nombre y/o descripción de la persona que lo atendió: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Fecha y hora del hecho: ___________________________________________________________________________

Desea que su queja y/o sugerencia sea confidencial:           Sí: _____.              NO: _____.

Sus datos personales son de gran importancia para dar seguimiento oportuno a su queja o sugerencia.
Los datos personales contenidos en esta papeleta se utilizarán de manera confidencial de conformidad a lo establecido
en la LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE COLIMA
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L I N E A  Q U E J A T E L

TAMBIÉN PUEDES PRESENTAR TU QUEJA Y/O FELICITACIÓN A TRAVÉS DE 
LA:

O POR INTERNET:

www.col.gob.mx/BuzonQuejas

  8 0 0  3 9 7  8 3 5 2

L I N E A  Q U E J A T E L

O POR INTERNET:

www.col.gob.mx/BuzonQuejas

TAMBIÉN PUEDES PRESENTAR TU QUEJA, SUGERENCIA Y/O FELICITACIÓN A TRAVÉS DE LA:


