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ANEXO 3

ANEXO 3. REPORÍE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA

A. FArs
oE!

ry¡]{§;

Nombre de la obra coNsrRuccróN DE REcrNTo DE usos MúLTrpLEs PARA EL
BIENESTAR Y FORTALECIMIENTO CULTURAL Y DEPORTIVO DE

LOS HABITANTES DE TI-ATLAUQUITEPEC, EN LA LOCALIOAD DE
PEZMATI.AN, EN EL MUNICIPIO DE TI.ATLAUQUITEPEC

Folio de la obra 264945

Municipio Tlatlauquitepec

Localidad Pezmatlan

Ent¡dad Pueblá

Período de ejecución Fecha de inicio:
(24l1Ol2O?21

Fecha de conclusión:
l3th2l2o22)

¿Se reg¡straron quejas o
denunciasl ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

Sí() No(x )

Seleccione el tipo de
registro ( Marque con
una X la opeión
correspond¡entel.

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

l. ¿Cuál es el motivo de
la queja?

Describa la queja a continuación:

§§.=Sffi,&rl
Z ¿Cuál es el motivo de

la denuncia?
Describa....*.ffi

sí( )3. ¿Entregó ylo
presentó la queja o
denuncia ante alguna
autor¡dad? ( Marque
con una X la opción
correspond¡entel.

No( )
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BIENESTAR

\
Queja ( )
En caso de contestar queja,
pase a la pregunta I.

§

En caso de contestar que no, indique por qué.

12



BIENESTAR

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE I-A QUE]A O DENUNCIA

U" FAIS
I!-6

w¡tfÉ¡

4, ¿La queja o denuncia
fue atend¡da de
manera satisfectoria?
( 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 telefónico,
correo electrónico, étcétera.)

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

F ( )

Sexo
M( I

Edad Escolaridad \

Ocupación

Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
correo

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

Pres¡dente(a) del Comité de participación social

\

a)(Nom

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Funcionaria Pública
(Nombre compléto y f¡rma)
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