
 

FORMATO PARA 
REPORTE CIUDADANO 

No. Control Interno 

  

 Hora y Fecha 

  

Datos del Reportante 

Nombre:  

Domicilio  

Calle Numero Colonia / Fraccionamiento 

Teléfono  Email  

Datos del reporte 
Vía de Presentación Teléfono  Oficio  Radio/C5  No. Incidente  

Tipo de Reporte  

Descripción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Croquis de ubicación Información Anexa 

 

 Reportes anteriores 

 Fotografías 

 Hoja Complementaria 

 Otros 

 

 

 

 

  



 

Situación Encontrada 
Hora y fecha de Atención 

       :            hrs. del                 /                                       / 202__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persona que atendió Canalizar SI  NO  

  

Inspector  
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