
No. de folio de seguimiento: ( para control interno) ____________ 
 

FORMATO PARA QUEJAS O SUGERENCIAS EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE PÚBLICO EN 
EL INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COMITÁN. 

   

Instituto Tecnológico de Comitán 
 

 

 

 

 

 
En mi carácter de usuario de trasporte público (colectivos) y  que por necesidades de mis actividades, tengo que hacer 
uso del mismo, para trasladarme a las instalaciones del INSTITUTO TECNOLÓGICO DE COMITÁN, desde la Ciudad de 
Comitán de Domínguez y/o puntos o estaciones establecidas en la hoja de ruta autorizadas por las autoridades 
correspondientes de tránsito y/o vialidad, me permito comparecer para exponer lo siguiente: 

 

Marque con “X” una de las dos opciones. 
 
 
 
 

 

La cual manifiesto con verdad, debido a que fui usuario del servicio de transporte público, considerando los siguientes 
datos que expongo a continuación: 
 

1º) El trasporte colectivo que utilicé, resulta ser el número: 
 

  
 
 

2º. La fecha y horario en que fui usuario del servicio resultan ser: 
 
 
 
 
 

3º. El nombre el conductor de la unidad de trasporte responsable, del cual expongo el presente escrito es: 
Nota: en caso de que se desconozca el nombre del conductor, favor de poner “lo desconozco, pero sí puedo identificarlo”, caso contrario anotar “XXX” 

 
 
 
4º: Los motivos por los cuales expongo el presente escrito, son: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5º. De los hechos manifestados, expongo que se tienen como testigo(s) a: 
Nota: en caso de no considerar testigos, favor de anotar “XXX”. 
 
 
 
 
 
 

HAGO CONSTAR QUE FIRMO EL PRESENTE ESCRITO CON FIRMA AUTÓGRAFA, MANIFESTANDO QUE DE SER REQUERIDO 
PARA FINES DE LA INVESTIGACIÓN, ACUDIRÉ PARA QUE  SE PUEDAN GENERAR LAS AVERIGUACIONES QUE CORRESPONDAN. 
 

 QUEJA  SUGERENCIA 

 

Fecha: Horario: 

Nombre del chofer: 

Me constan con verdad el (los) siguiente(s) hecho(s): 
Nota: en caso de que el espacio resulte insuficiente, se adjunta una hoja adicional al presente formato en donde se continúa con la exposición de 
motivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

NOMBRE: 
 

DATOS DE LOCALIZACIÓN: celular:__________________________ correo electrónico:________________________________________ 
semestre:_______________________ carrera:____________________________________________ aula:_________ turno:_______________ 
campus:___________ 
 

Firma ________________________________________ 
 

Comitán de Domínguez, Chis., ______ de _____________ de 20____. 


