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Lugar: __________________________a _____de_______________del______ 
 
 

Folio de queja:______________ 
 

 

OMBUDSPERSON DE LA SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN  
P R E S E N T E 

 
 
 

Por medio del presente escrito y por mi propio derecho yo_______________________________ quien 

me identifico con ___________________________ (credencial para votar, pasaporte, cartilla  militar) y 

que mi más entero prejuicio y bajo mi responsabilidad hago de su conocimiento que es mi intención 

desistirme de la Queja presentada con fecha_______________ manifestando que conozco las 

recomendaciones emitidas y recibí el asesoría por parte de la persona designada como 

OMBUDSPERSON de la Secretaría de Administración, en contra de: 

_______________________________________________________ con cargo: 

_________________________________________________toda vez que: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________por así convenir a mis intereses. 

 

 

 

 

 

 

Este formato de desistimiento será utilizado y tendrá valides única y exclusivamente cuando exista un 
desinterés por parte del quejoso es decir cuando haga caso omiso al oficio del citatorio y no se 
presente en un plazo de 3 a 5 días hábiles, para manifestar a lo que su derecho corresponda con la 
persona designada como Ombudsperson de la Secretaría de Administración. 
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FIRMAS 
 

    
Nombre y firma del quejoso o agraviado                             Nombre y firma de quien recibe la queja 

 
 
 
 

_____________________________________                                   ___________________________________ 
Nombre y firma de testigos(as) (opcional)                                         Nombre y firma de testigos(as) (opcional) 

 
 


