
ANEXOS DE PARTIC¡PACIóN SOCTAL 2022

ANEXO3
BIENESTAR

ANEXO 3. nEP'ORTE DE QUE¡AS Y DENUNCIAS.

RESPONSABLE DEL LLENADO: COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF

DATOS DE LAOBRA

n- FArs
D-6

Nombre de la obra 'AMpLtActóN y REHABtLlrAcróN DE LA RED DE
ALCANTARILI.ADO SANITARIO EN LA LOCALIDAD DE OYAM

MUNTCTPtO DE Tl-ATtAUQU|TEPEC, PUE."
ELEs,(

Folio de la obra
\

100322

Municipio Tlatlauquitepec

Localidad Oyameles

Ent¡dad Puebla

Período de ejecución Fecha de ¡nic¡o:

l2o/o4/2o221
Fecha de conclusión:
(3142t2o22\

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

sio No (x )

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

Queja ( )

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

Denuncia ( )
En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

¿Cuál es el motivo de la
queja?

I Describa la queja a continuación

2. ¿Cuál es el motivo de la
denuncia?

Describa la denuncia a continuac¡ón:

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

Marque con una X la
opción
correspondiente).

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

(
\

5. Escríba 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 PARTICIPACÉN SOCIAL 2022

ANEXO3
BIENESTAR

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE I.A PERSONA QUE PROMUEVE I.A QUE]A O DENUNCIA

A FArs
DA
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Anón imo ( ) ( Marque con una X en caso de denuncia anónima)

En caso de que quiera identificarse, complete la i:.eht#"%'f solicita a continuación

Nombre completo l"¡lrff#¿ñáee
)

Sexo
M() F( Wre*T \Edad

-r3

Ocupación o"r-rí-Í""f,".e-

Datos de
(teléfono y
electrónico)

contacto
correo

/I I

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS { Nombr

Presidente(i del Co de participación soc¡al
firma)

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIP¡O

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo y firma)
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