
 

 

DIRECCIÓN DE SEGURIDAD 

PUBLICA. 

AREA; ASUNTOS INTERNOS. 
Misión 

Verificar el cumplimiento de las obligaciones de los integrantes de las Instituciones Preventivas de 
Seguridad Pública municipal, Establecidas en las leyes, normas y reglamentos que rigen la 
actuación de sus integrantes, desarrollando métodos y técnicas con estricta observancia a la 
legalidad en la aplicación de procedimientos que garanticen un desempeño transparente, 
institucional y en materia de Derechos Humanos. 

Visión 

Tener la confianza de la población, como un área de prevención, regulación e investigación de la 
Secretaría de Seguridad Pública que contribuye al buen desempeño de los elementos de las 
Instituciones Preventivas de Seguridad Pública municipal y que la ciudadanía perciba en la Dirección 
seguridad pública, un área imparcial, justa y transparente en la atención y resolución de quejas y 
denuncias, incluso anónimas. 

Objetivo 

La Dirección de seguridad publica  actuará con base en procedimientos de inspección e 
investigación que permitan detectar deficiencias, irregularidades, o faltas en la actuación de los 
elementos que integran las Instituciones Preventivas de Seguridad Pública Estatales, así como 
combatir las faltas disciplinarias y los actos de corrupción de sus integrantes, para dar paso al nuevo 
Modelo Policial, además de supervisar que los integrantes cumplan con los requisitos de 
permanencia en el Servicio Profesional de Carrera Policial y atender todo tipo de quejas y denuncias. 

 

 

 

 

 



 

 

Formato de queja y/o denuncia 

Queja y/o denuncia contra elementos del departamento de seguridad 

pública.  

Favor de llenar los siguientes datos: 

 Datos del servidos publico denunciado. 

 

Nombre: _________________________ 

Puesto: __________________________ 

 Hechos que se denuncian.  

¿Dónde ocurrieron los hechos? (lugar específico) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

¿Cuándo ocurrieron los hechos? (de ser posible hora) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Si intervinieron mas servidores de ser posible identifíquelos  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 Narración de los hechos. 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

 ¿cuenta con algún elemento de prueba?  



 

Si_____                no____             (marque con una x) 

 Datos del denunciante. 

Nombre completo: _____________________________________ 

Dirección: ____________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 Teléfono: __________________ 

 Fecha de denuncia___________ 

 Si usted desea que su denuncia sea anónima marque con una x 

Si _____                no_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: favor de imprimir llenarse y dejarse en el buzón de quejas ubicado en bajos auditorio municipal calle del castillo s/n colonia 

el centro castillo de teayo, ver o en su defecto proporcionarlo en el buzón de quejas de esta página.  

 

 

 


