
NOMBRE COMPLETO 

FECHA                 QUIEN ATIENDE                                          FORMA Y MEDIO DE CONTACTO 

 

Mtra. Charlene Ramos Hernández 

Presidenta de la Comisión Estatal de 

los Derechos Humanos de Baja California Sur. 

Presente. 

 

El (la) que suscribe, C. _______________________________________________________, con los siguientes 

datos de identificación:  

 

Edad: Género con el que se identifica: 

Sexo: Grupo de Atención Prioritaria: 

Nacionalidad: Sabe Leer y/o escribir: 

Lugar de origen: Nivel de escolaridad: 

Ocupación: Lenguaje que habla 

Tipo de discapacidad: Forma de primer contacto: 

 

DATO DE CONTACTO DE LA PERSONA AGRAVIADO: 

Número de teléfono:                                                     Correo electrónico: 

Domicilio: 

Calle:                                                                             No. Exterior 

No. Interior:                                                                   Colonia: 

País:                                                                              Entidad Federativa: 

Municipio/Alcaldía:                                                        Código Postal: 

DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA PETICIONARIA: 

Nombre de la persona peticionaria: _____________________________________________________________ 

 

Edad: Género con el que se identifica: 

Sexo: Grupo de Atención Prioritaria: 

Nacionalidad: Sabe Leer y/o escribir: 

Lugar de origen: Nivel de escolaridad: 

Ocupación: Lenguaje que habla 

Tipo de discapacidad: Forma de primer contacto: 

 

DATO DE CONTACTO DE LA PERSONA PETICIONARIA 

 

Número de teléfono:                                                     Correo electrónico: 

Domicilio: 

Calle:                                                                             No. Exterior 

No. Interior:                                                                   Colonia: 

País:                                                                              Entidad Federativa: 

Municipio/Alcaldía:                                                        Código Postal: 

 

 

 

 



TRAMITE RESPECTIVO 

                                                                                                             QUEJA 

CANALIZACION 

ORIENTACIÓN  

Número de expediente:  

 

Autorizó para oír y recibir todo tipo notificaciones y documentos mediante la aplicación de 

WhatsApp a través del número oficial de esta Comisión Estatal siendo este 612 127 6428 y el 

domicilio procesal señalado en supra línea. 

 

Que mediante el presente escrito solicito la intervención del Organismo a su digno cargo, a fin 

de que admita y dé el trámite correspondiente al escrito que presento para que, dentro del 

ámbito de su competencia, determine si ha existido violación a Derechos Humanos; en virtud de 

los hechos que, bajo protesta de decir verdad, señalo a continuación: 

A) Hechos  

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

B) Señalo a la(s) siguiente(s) autoridad(es) como responsable(s) de esta violación a Derechos 

Humanos o autoridades que se Canaliza para su debida atención: 

__________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

C) A manera de fundamentación de mi escrito inicial aporto las siguientes pruebas: 

1. - _________________________________________________________________________________________________ 

2. - _________________________________________________________________________________________________ 

3. - _________________________________________________________________________________________________ 

D) Lugar en donde se cometió la violación a Derechos Humanos:  

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, A LA FECHA DE SU PRESENTACIÓN. 

PROTESTO LO NECESARIO. 

ATENTAMENTE 

_______________________________________ 

Nombre y firma de la parte promovente 

 

 

 


