
A}IEXO 3 BIENESTAR

ANEXO 3. FORMATO PARA I.A CAPTAC¡óN Y ATENCIóN DE QUEJAS,DENUNCIAS Y
SUGERENCIAS DE LOS COMTTÉS DE PARTICIPACIóN SOCIAL FISMDF.

Responsable del llenado: Comité de larticipaelón Social FISMDF

Ejercicio fiscal:

Queja Den u ncia Sugerencia
Nombre de la queja,
denuncia o sugerencia:

Ubicación o dirección:

Loca lidad: Municipio: Estado:

Datos de ldentificación de la persona que la promueve:

Anónimo ( )

Nombre
completo:
Sexo H/M Edad: Escola ridad:
Ocupación: Teléfono:

Descripción de la
queja, denuncia y o
sugerencia:

Acuse de recibo en el CPS

Fecha
dd/mm/aaaa mbre y Firma de quien rec¡be

ueja, denunc¡a y/o sugeren
Pres¡denta/e CPS).

Nombre

Firma
Acuse de Recibo Municipio

Fecha
dd/mm/aaaa ombre y F¡rma del func¡onar¡o(a

ue recibe la queja, denuncia
ugerenc¡a

Nombre

Firma

"Este programa €s públ¡co, ájeno a cualquier part¡do polít¡co. Queda proh¡b¡do el
uso para fines dist¡ntos a los establec¡dos en el programa." &
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Fecha de la

lnterposición:

Datos de la Obra


