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ANEXO I 
 

FORMATO PARA PRESENTAR DUDAS POR TITULARES DE DATOS PERSONALES 
 

Fecha ______/________/______ 
 
Datos de la persona titular de los datos personales o de su representante 
 
Nombre (en su caso): 
________________________________________________________________________________________ 
 
Representante legal (en su caso): 
________________________________________________________________________________________ 
 
Forma en la que desea recibir notificaciones 
 
Marque con una X la decisión de su elección: 
 

Correo electrónico  Domicilio en la 
CDMX 

 

 
Correo electrónico: 
________________________________________________________________________ 
 
En caso de seleccionar la opción a “Domicilio” favor de proporcionar los siguientes datos: 
 

Calle:  
Colonia:  Alcaldía/Municipio:  
Estado:  Código Postal:  

 
Descripción clara y precisa de la duda 
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ANEXO II 
 

FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS POR TITULARES DE DATOS 
PERSONALES 

 
Fecha ______/________/______ 

 
Datos de la persona titular de los datos personales o de su representante 
 
Nombre (en su caso): 
________________________________________________________________________________________ 
 
Representante legal (en su caso): 
________________________________________________________________________________________ 
 
Forma en la que desea recibir notificaciones 
 
Marque con una X la decisión de su elección: 
 

Correo electrónico  Domicilio en la 
CDMX 

 

 
Correo electrónico: 
________________________________________________________________________ 
 
En caso de seleccionar la opción a “Domicilio” favor de proporcionar los siguientes datos: 
 

Calle:  
Colonia:  Alcaldía/Municipio:  
Estado:  Código Postal:  

 
Motivos de la queja 
 

 
 
 
 
 

 
Descripción de los hechos  

Fecha en que ocurrieron los 
hechos: 

 

Hora aproximada de los hechos:  
Lugar donde sucedieron los 
hechos: 

 

 
Describa como ocurrieron los hechos: 

 
MENCIONE LOS MEDIOS DE PRUEBA QUE ESTIME NECESARIOS (fotografías, 
documentos, testigos, entre otros). 
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ANEXO III 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 

 

Fecha:  
Marcar con una “x” su respuesta  
1.- ¿Consideras que se resolvió tu duda y/o queja?  Respuesta  
No resolvió   

Se resolvió adecuadamente   
Superó mis expectativas   
2.- ¿Cómo evaluarías tu nivel de satisfacción luego de recibir respuesta?  Respuesta 

Muy satisfecho/a   
Algo satisfecho/a   
Algo insatisfecho/a   
Muy insatisfecho/a   
3.- ¿Cómo consideras que fue la atención para resolver tu queja y/o consulta?  Respuesta  
Muy buena   
Buena   
Regular   
Mala   
4.- ¿Cómo calificarías la rapidez de respuesta?  Respuesta  
Excelente   
Buena   
Regular   
Mala   
5.- ¿Cómo calificarías la facilidad de uso de este servicio?  Respuesta  
Buena   
Regular   
Mala   
6.- Por favor agregue cualquier comentario / sugerencia adicional para nosotros  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


