
 

Página 1 de 2 
  

 

 

 

 

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE QUINTANA ROO 

FORMATO DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA 

UNIDAD DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

DATOS DEL DENUNCIANTE O REPRESENTANTE (EN SU CASO)  

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

              Nombre(s)                                Apellido Paterno                           Apellido materno  

 

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL (EN CASO DE SER PERSONA MORAL) 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

                      Nombre(s)                                Apellido Paterno                           Apellido materno 

 

SEÑALAR MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES  

      Correo electrónico (proporcionar la información): _______________________________________________________ 

         

       Por mensajería (El particular que presente la denuncia, deberá cubrir el pago del servicio de mensajería).  

 

       Por estrados. 

 

       Domicilio: 

_______________________________________________________________________________________________ 

                       Calle                   No. ext. /int.                  Colonia                                      Localidad  

_______________________________________________________________________________________________ 

                           Municipio                                      Entidad Federativa                            C.P.  

 

En caso de no señalar domicilio en la Ciudad de Cancún, las notificaciones se harán por estrados.  

• NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO. 
DESCRIPCIÓN CLARA DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO, ESPECIFICANDO EL ARTÍCULO(S) Y LA FRACCIÓN(ES) DE LA LEY DE 

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA PARA EL ESTADO DE QUINTANA ROO.  

 

Nombre del sujeto obligado denunciado: ________________________________________________________ 

 

Descripción del incumplimiento denunciado: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Medios de prueba que estime necesarios: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

  

DOCUMENTOS ANEXOS  
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      Carta poder (solo en caso de presentar la solicitud mediante representante)                        

         

      Comprobante de porte pagado (Solo en caso de solicitar la entrega de la información por mensajería)                                                                                                                                                                      

 

       Documentos anexos a la denuncia (Solo en caso de no ser suficiente el espacio de incumplimiento) 

 

Denunciante   

 

 

 

_______________________________ 

Nombre y Firma  

       Servidor Público que atendió 

 

 

 

     _______________________________ 

Nombre y Firma 

 

 

 

 

_______________________________ 

Fecha y hora en que se recibió 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL TRAMITE DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA COMUNES Y ESPECIFICAS PREVISTAS EN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y 

ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA PARA EL ESTADO DE QUINTANA ROO. 

En cumplimiento a Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de 

Protección de Datos Personales Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Quintana Roo, la Universidad 

Politécnica de Quintana Roo, en lo subsiguiente UPQROO, en su calidad de sujeto obligado  informa que es el 

responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales sean protegidos de 

conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demás que resulten aplicables. 

 

Finalidad del Tratamiento de los Datos Personales.  

 

Los datos personales que proporcione para la presentación de su denuncia por incumplimiento a las 

obligaciones de transparencia se utilizarán para las siguientes finalidades. 

• Recibir, registrar y tramitar denuncias por incumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes 

y especificas  

 

Para la finalidad antes mencionada se podrán recabar los siguientes datos, de manera enunciativa mas no 

limitativa.   

• Datos de identificación: nombre completo o seudónimo. 

• Datos de contacto: correo electrónico y/o domicilio para realizar notificaciones.  

 

Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para 

atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundadas y 

motivadas.   

 

Usted podrá consultar el Aviso de Privacidad Integral en el portal de internet de la Universidad Politécnica de 

Quintana Roo http://upqroo.edu.mx, sección avisos privacidad, solicitarlo al correo electrónico 

transparencia@upqroo.edu.mx o comunicarse al teléfono 9982831859. 

 

        


