
ANEXOS DE PARTICIPACIóN SOCIAL 2O?'2

ANE;XO 3

BIENESTAR

ANEXO 3. REPORTE DE QUE]AS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA
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Nombre de la obra REHABrLrrAcróx os rA cALLE AMBRosto L DEL cAsnLLo, EN
ANDADoR ruRfsnco DE LA cABECERA MUNtctpAt, EN EL

MUNICIPIO DE TLATI,AUQUITEPEC, PUEBI.A

Folio de la obra 102598

Municipio Tlatlauquitepec

TlatlauquitepecLocalidad

Entidad Puebla

Fecha de inicio:
(27106/2022)

Fecha de conclusión
(osfio/2a22\ (̂

Período de ejecución

No(x )¿Se registraron quejas o
denuncias) ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

Sí()

Seleccione el tipo de
registro ( Marque con una
X la opción
correspondiente).

Queja ( )

En caso de contestar queja, pase
a la pregunta 1.

Denuncia ( )

En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

¿Cuál es el motivo de la
queja?

I Describa la queja a continuación

a

2. ¿Cuál es el motivo de la
denuncia?

Describa la denuncia a continuación ffi \
(

a
i

SÍ( )3. ¿Entregó y/o presentó
la queja o denuncia
ante alguna
autoridad? ( Marque
con una X la opción
correspondiente).

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

ñ
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qu€da Frshiu.ro el uso pira fiEe:



SÍ( )

En caso de contestar que no, indique por qué

4. ¿La queja o denuncia
fue atendida de
manera satisfactoria? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

No( )

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 electrónico, etcétera.)

ANEXOS DE PARTICTPACIÓN SOCIAL 2OZ¿

ANEXO3
BIENESTAR

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA
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Anón imo ( ) ( Marque con una X en caso de denunc¡a anón¡ma)

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

Nombre completo
. ^ 1\á{autu,¡¡Á

| 
*3:§$&ffiSg* 

(F( )

Sexo
M( )

Edad

Ocupación
u

Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
correo -,-w*%-

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

ctpación socialPresidente(a) del Comit
)(No

C Julio Ceso¡ Loro Mendozo

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo v firma)

t8

mpleto y fir


