
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

PROTESTA CIUDADANA 
Fecha:  

Folio:  

 

Fundamento 
Jurídico  

Artículo 61, 62 y 63 de la Ley General de Mejora Regulatoria. 
 
Artículos 48 fracciones V, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII y XVIII, 52, 59 y 60 de la Ley de Mejora Regulatoria y 
Buena Administración para el Estado de Puebla. 
 
Artículo 60  y 61 del Reglamento de la Ley de Mejora Regulatoria y Buena Administración para el Estado de Puebla. 
 

 
 

DATOS DEL CIUDADANO 

Nombre del Solicitante: 
 

 

  

Correo electrónico para recibir 
Notificaciones: 

 

 

  

Teléfono: 
 

 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL TRÁMITE,  SERVICIO, INSPECCIÓN, VERIFICACIÓN O VISITA DOMICILIARIA 
 
 

Nombre del Trámite,  Servicio, Inspección, 
Verificación o Visita Domiciliaria  que 
origina la Protesta Ciudadana: 

 

 

  

Nombre del Sujeto Obligado 
(Dependencia/Entidad), objeto de la 
Protesta Ciudadana: 

 

 

 

  

Nombre del servidor público que lo atendió 
o en su caso datos que hagan identificable 
al Servidor Público: 

 

 

 

 

  

Nombre de la Unidad Administrativa en 
donde se realizó el Trámite,  Servicio, 
Inspección, Verificación o Visita 
Domiciliaria. En caso que se haya realizado 
por medios electrónicos, indicar liga de 
internet: 

 

 

 

 

MOTIVO, ACCIÓN U OMISIÓN PARA PRESENTAR LA PROTESTA CIUDADANA 

 

   Señala con un         el motivo de la Protesta Ciudadana: 

 Se negó  la gestión del trámite o servicio sin causa justificada. 

 

 Se incumplió con la información del trámite, servicio, inspección, verificación o visita domiciliaria  

publicada en ventanilla digital o en el portal institucional de la Comisión de Mejora Regulatoria del Estado 

de Puebla. 



  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Describa brevemente el motivo de la 
Protesta Ciudadana: 

 

 

  

  

  

  

  

Lugar en el que sucedieron los hechos: 
 

 

  

Fecha y hora aproximada en que ocurrieron 
los hechos: 

 

 

  

En el caso de contar pruebas favor de 
describirlas y anexarlas al presente formato 

 

 

 

 

 

Firma del ciudadano:  

 

Acepto que todas las notificaciones sean recibidas por medio del correo electrónico proporcionado a la Autoridad de Mejora 

Regulatoria. 

Con la firma de este formato, acepto los términos del Aviso de Privacidad, el cual se puede consultar en: 

http://mregulatoria.puebla.gob.mx/ 

 No se respetaron  los requisitos especificados para el trámite o servicio.    

 No respetó la forma especificada para presentar el trámite o servicio.     

 Me requirieron una inspección que no estaba especificada.     

 Los datos de contacto especificados son incorrectos.  

 No se cumplieron los tiempos especificados para resolver el trámite o servicio.  

 No se respetaron los costos del pago del trámite o servicio o las alternativas de pago especificadas.     

 No se respetó la vigencia especificada del documento emitido con el trámite o servicio.    

 No se respetaron  los criterios de resolución del trámite o servicio.     

 No se recibió el trámite en alguna de las unidades administrativas especificadas.  

 No se respetaron los horarios para la atención del trámite o servicio.     

 Los números de teléfono o medios electrónicos para el envío de consultas, documentos o quejas son incorrectos.    

 No se respetó la información especificada que se debía conservar para fines  de acreditación, inspección, verificación o 
visita domiciliaria.   

 

 El Servidor Público, no se encuentra autorizado para realizar una inspección, verificación o visita domiciliaria.   

 La inspección, verificación o visita domiciliaria, no se encuentra especificada.  

 Otro   


