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Nombre de la obra 'coNsrnuccróN DE pAvrMENTo coN coNcRETo HtDRÁuLtco
EN EL CAMINO ACOCOGTA.PEZMATLAN, EN LA LOCALIOAD DE
ACOCOGTA, MUN ICIPIO DE TLATI-AUQUITEPEC, PUEBLA"

Folio de la obra vrP-22-21241o35

M un icipio Tlatlauqu¡tepec

Localidad Acocogta

Ent¡dad Puebla

Período de ejecución Fecha de inicio: (23103/20221 Fecha de conclusión
122/os/2o22)

¿Se registraron quejas o
denuncias) ( Marque con
una X la opción
correspond iente).

SÍil No(x )

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

Queja ( )

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

Denuncia ( )

En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

"..:1"'.Ji:.['if;]".'1. ¿cuál es el mot¡vo de la
que.ja?

No [,ru. lter-.o.lonus

Describa la queja a continuación

2. ¿Cuál es el mot¡vo de la
denunc¡a?

Describa la denuncia a continuación ,",r;iñ¡.*

Sí( )3. ¿Entregó y/o presentó
la queja o denuncia
ante alguna
autor¡dad? ( Marque
con una X la opción
correspond iente).

No ( En caso de contestar que no, indique por qué
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ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

RESPONSABLE DEL LLENAOO: COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF

DATOS DE IA OBRA
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4. ¿La queja o denuncia
fue atend¡da de
manera satisfactoria? (

Marque con una X la
opción
correspond¡ente).

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 telefónico,
correo eléctrónico, etcétera.)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA

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( )

Ed ad Escolaridad
'\^ll,rlqí¡€^-

.otñ. de Cof,'ffl
ocupación

(
Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
correo

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

qo"n*,* 
Áod

Pedro Avila López
Presidente(a) del Comité de participación social

( Nombre c )

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo y firma)
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ACUSE DE RECIBIDO
MUNICtPtO


