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PARA LLENADO EXCLUSIVO DE CEDH 

Comisión Estatal Derechos Humanos 
SONORA 

 

FORMATO DE QUEJA 
 

 
 

                                                                                                             Número de queja: ___________________ 

Individual________ Colectiva__________ 

                                                                                              Funcionario que atendió:_____________________ 
                                                      Visitaduría No.:_________ 

 

 

Lugar de recepción   Hora  Día    Mes  Año  Folio 

 

 

 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL: 
 

 

 

OFENDIDO  ______________________________________________________________________________________________ 

            Nombre (s)        Paterno           Materno 
 

Domicilio: ______________________________________  Entre: _________________________ y _______________________ 

  Calle                 No. 
 

Colonia: ___________________________  Localidad: ________________________ Municipio: ______________________ 

 

Teléfono: ____________________________  Celular: _________________________ E-mail __________________________ 

 

Sexo: M _____  F_____         Edad: _________ años                                 Grupo étnico ______________________________ 

 

Ocupación: _________________________________   Escolaridad: _____________________________ 

 

Lugar de nacimiento:__________________________________   _________________________     _______________________ 

    Localidad               Municipio   Estado 
 

Tiene alguna discapacidad?     Si ____   No ____                        ¿Cuál? ______________________________ 

 

Pertenece usted a algún grupo étnico?    Si _____  No ______   ¿Cuál? ______________________________  

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

QUEJOSO   ________________________________        ____________________________        ___________________________ 

                Nombre (s)               Paterno               Materno 

 

Domicilio: __________________________________   Entre: __________________________ y _________________________ 

                                Calle                              No. 

 

Colonia:  _______________________  Localidad: ______________________ Municipio: ___________________________ 

 

Teléfono: _______________________ Celular: __________________________ E-mail: _____________________________ 

 

Sexo: M ______   F ______          Edad:  ________ años                          Grupo étnico: _____________________________ 
 

                                                                                     

 
 

  
Tanto los servicios de la CEDH y este formato son gratuitos 

 
Nota: Las quejas interpuestas por actos u omisiones atribuibles a servidores públicos o autoridades del Estado de Sonora serán 
atendidas por este organismo, en caso de inconformidades que no sean de nuestra competencia, serán remitidas al organismo 
competente o, en su caso, a la Comisión Nacional de los Derechos Humanos.                                FQEERM1 

Lugar presentación de la queja Hora Día Mes Año Folio 

INFORMACIÓN DE QUIEN FUE OFENDIDO: 

INFORMACIÓN DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA: 

(En caso que el agraviado sea el mismo que presenta la queja poner en nombre del quejoso la palabra “MISMO”) 
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LIC. RAÚL ARTURO RAMÍREZ RAMÍREZ 
PRESIDENTE DE LA CEDH SONORA 

PRESENTE. 
 

Solicito la intervención de la COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE SONORA, al 

considerar que las autoridades que más adelante señalo violentaron los derechos humanos de: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

I.- HECHOS DENUNCIADOS 
 

a).- Fecha y hora en que ocurrieron los hechos:______________________________________ 

b).- Lugar de los hechos: ____________________________________________________________________ 

c).- Como responsables de la presunta violación de derechos humanos señaló a: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

d).- Bajo protesta de decir verdad, expongo los detalles de los hechos de la queja que interpongo: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 NOTA: En caso de requerir más espacio para el llenado de la queja, usar otro formato. 

 

__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL AGRAVIADO O HUELLA DIGITAL 


