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ANEXO 3

BIENESTAR

ANEXO 3. REPORTE DE QUE]AS Y OENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA
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'1{Mp. DE RED Daeuench eÉgrRlcA EN LA CALLE PRIMERo DE MAYo,

COL. MICHICAYUCAN, LOC. MICHICAYUCAN PERTENECIENTE AL MUNICIPIO

DE TI.ATLAUqUlTEPEC, PUE"

Nombre de la obra

L44270Folio de la obra

Tlatlauqu¡tepecMun¡c¡p¡o

Localidad

PueblaEntidad

Fecha de conclusión
l12loel2o22l

Fecha de ¡nic¡o
l14l07l2O22)

No (x )Síil¿Se registraron quejas o
denuncias) ( Marque con
una X la oPctón
correspond ¡ente).

Seleccione el tipo de
reg¡stro ( Marque con una
X la opción
correspondiente).

Queja ( )

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

Denunc¡a ( )

En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

el
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deca oaa oc tn n UescD r ab aI uq
del\o

'1. ¿Cuál es el mot¡vo de la
queja?

enuncra a coescn ba lá2. ¿Cuál es el mot¡vo de la
denu ncia?

Sí ( )

En caso de contestar que no, indique por quéNo( )

3. ¿Entregó y/o presentó
la queja o denuncia
ante alguna
autoridad? { Marque
con una X la opción
correspondiente).
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Plan de Guadalupe (Michicayucan)

PerÍodo de ejecución

'E¡:. p.orm. t¡ ouDl¡s,.F@ ¿.!.¡gsE¡ p.!1]Ñ D

di.tidE . 16 .ñbt cido. .. .l troqt¡ñ¿ -



si {

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

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

Marque con una X la
opción
correspond¡ente).

Escriba el nombre de la(s) instancia(s) ante la cual presentó la queja o
folio de segu¡miento, nÚmero de expediente o algún otro dato, como nÚmero telefón¡co,
correo electrón ico, etcétera.)

5 denuncia (Puede ser el
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DATOS DE ¡DENT¡F¡CACIóN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEIA O DENUNCIA
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( ¡ 1 varque con una x en caso de denuncia anónima)Anónimo

En caso de que quiera identificarse, complete la información que se solic¡ta a continuación

Nombre completo

EscolaridadEdad
F(

Sexo
M( )

ocupac¡ón

§'
Datos de
(teléfono y
electrónico)

contacto
correo

CJoséRossO¡doz
Prés¡dente(a) del Comité de participación social

Nombre rma)ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

Nombre com leto firma
Persona Funcionaria Públ¡ca
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ACUSE DE RECIBIDO
MUNlClPlo


