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ANEXO 3
BIENESTAR

ANEXO 3. REPORTE DE QUEf,AS Y DENUNCIAS.
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Nombre de la obra CO¡ISTPUCCIÓI DEL SISTEMA DE DRENAJE SANITARIO EN LA
CALLE ICNACIO ZARAGOZAY 12 DE DICIEMBRE, EN EL PLAN DE
GUADALUPE, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE
TLATLAUQU ITE PEC, PUE. 2" ETAPA

Folio de la obra 21173

Mu n icipio TLATLAUQU ITEPEC

Loca lidad PLAN DE GUADALUPE

Entidad P U EBLA

PerÍodo de eJecución Fecha de ¡n¡c¡o
(161o3/2o22].

Fecha de conclusión
(1s/os/2o221

¿Se registraron quejas o
denuncias) (Marque con
una X la opción
correspondiente)?

Sí ( )

Seleccione el tiPo de
reg¡stro (Marque con una
X la opción
correspond iente).

Queja ( )

En caso de contestar quéja,
pase a la pregunta l.

Denuncia ( )

En caso de contestar dénunc¡a,
pase a la pregunta 2

I ¿Cuál es el mot¡vo de la
queja?

Describa la queja a continuación

2. ¿Cuál es el motivo de la
denuncia?

Óéscrlba la denunc¡a a continuación: N

3 ¿entregó y/o presentó
la queja o denuncia
a nte algu na
autor¡dad? (Marque
con una X la opción
correspond¡ente).

Sí ( )

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué

12

No(X )



4. ¿La queja o denunc¡a
fue atendida de
manera satisfactoria?
(Marque con una X la
opción
correspondiente).

Sí ( )

No ( ) En caso de contestar que no, indique por qué

5. Escriba el nombre de la(s) instancia(s) ante la cual presentó la queja o denuncia (Puede ser el
folio de seguimiento, número de expediente o algún otro dato, como número telefón¡co,
correo electrónico, etcétera.)
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DATOS DE IDENTIFICACIóN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA N
W

Anónimo ( ) ( Marque con una x en caso de denuncia anónima)

En caso de que quiera identificarse, complete la información que se solicita a continuación

Nombre completo

Sexo
M( ) F( )

Edad Escolaridad

ocupac¡ón

Datos de
(teléfono y
electrónico)

contacto
correo

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS ila

pres¡dente(a) el Comité de part¡cipac¡ón social
(Nombre completo y firma)
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Secretario(a) del Comité de Participación Social
(Nombre completo y firma)

J

Vocal del Comité de Participación Social
(Nombre completo y firma)

er
Vocal dél Com¡té de Participación Social

(Nombre completo y firma)

se
C. Esteban Sa lvador Molina

Vocal del Comité de Participación Social
(Nombre completo y firma)

A ez
ncionaria PúblicaPersona

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO
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(Nombre completo y firma)


