
     
  
 
 

  

Autorizo que las notificaciones se me hagan llegar al domicilio, número telefónico que proporcioné, o en su caso, al correo 

electrónico indicado o en los estrados de la Comisión de Derechos Humanos, con excepción de las resoluciones que 

acepten conciliación o pongan fin a la queja.  

 

 

Colima, Colima, ___  de _____   de 20___ 
 
 

Lic. Roberto Ramírez  
Presidente de la Comision de 
Derechos Humanos del  
Estado de Colima 
 

 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos y la narrativa de hechos que 
contiene mi escrito de solicitud son ciertos, por lo que solicito la intervención de la 
Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, por considerar una presunta 
violación a mis derechos humanos. Para el caso de que de mi solicitud  derive en una 
queja y las autoridades que señalo sean de índole federal, entiendo que será integrada en 
lo posible por esta Comisión Estatal y en su momento será remitida a la Comisión 
Nacional de los Derechos Humanos, para su debida determinación conforme a su 
legislación. Lo anterior con fundamento en lo establecido en los artículos 1, 3, 4, 10, 11 
fracciones II, III, VI, XI, XII, 12, 23, 32, 49, 50, 51, 52, 55, 56, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68  de 
la Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima.  
 
 

Datos del solicitante/peticionario: 
 

 
Nombre completo:  

Agraviado/a:  

Identificación oficial:           

Género:        

Sexo:  

Edad:          

 Estado Civil:  

Grado Máximo de Estudios:  

Ocupación:  

Teléfono Móvil:  

Correo electrónico:  

Domicilio para oír y recibir notificaciones:  

Calle y número:  

Colonia/ fraccionamiento:  

Localidad:  

Municipio:  

Código Postal:  

 

 

CUENTA CON PRUEBAS O TESTIGOS:  

 

ANEXA DOCUMENTOS:  

 

AUTORIDAD PRESUNTA RESPONSABLE:  

 

NARRATIVA DE HECHOS: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



     
  
 
 

  

Autorizo que las notificaciones se me hagan llegar al domicilio, número telefónico que proporcioné, o en su caso, al correo 
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____________________________________ 
Nombre y firma de la persona quejosa  

 
 
 

 

 

 



     
  
 
 

  

Autorizo que las notificaciones se me hagan llegar al domicilio, número telefónico que proporcioné, o en su caso, al correo 

electrónico indicado o en los estrados de la Comisión de Derechos Humanos, con excepción de las resoluciones que 
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

 

La Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, es el responsable del 

uso y protección de sus datos personales que le sean recabados, cito los siguientes: 

nombre, domicilio particular, teléfono particular, teléfono celular particular, correo 

electrónico particular, edad, estado civil, fecha de nacimiento, firma, fotos, Registro 

Federal de Contribuyentes, sexo, nombre de familiares, dependientes o beneficiarios, 

trayectoria educativa, trabajo actual, ingresos y egresos, información derivada de 

resoluciones judiciales o administrativas, que incidan en la esfera jurídica de la persona; 

referencias personales y los datos sensibles como origen racial o étnico, tipo de sangre, 

lugar de nacimiento, nacionalidad, historial clínico, creencias religiosas, señas 

particulares, huella digital, afiliación sindical y opiniones políticas; los cuales se utilizarán 

exclusivamente para los servicios que presta la Comisión de Derechos Humanos 

del Estado de Colima (CDHEC), como son: la integración de quejas y sus 

investigaciones que tiendan a esclarecer presuntas violaciones de derechos 

humanos, capacitación, trámites administrativos y solicitud de información.  

       No obstante, en cualquier momento, Usted, podrá hacer uso del ejercicio de sus 

Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición, por sus siglas ARCO, y 

determinar el uso específico que desea para el tratamiento de sus datos personales, 

requiriendo el formato de solicitud de derechos ARCO, el cual se encuentra disponible 

en las instalaciones de esta Comisión, o a través del medio digital que podrá localizar en 

la página de internet http://cdhcolima.org.mx/. 

       Para consultar el aviso de privacidad integral, podrá realizarlo de forma digital, a 

través de la página http://cdhcolima.org.mx/transparencia/, o previa solicitud de su formato 

impreso, que le será proporcionado de manera gratuita. 

 

 

 

 

 

 

http://cdhcolima.org.mx/
http://cdhcolima.org.mx/transparencia/

