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"CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON CONCRETO HIORAULICO
DE I.A CALLE REVOLUCION SUR Y CALLE TOXQUI DEL
CADENAMIENTO O+OOO.OO AL O+I5O.OO, EN LA LOCALIDAD DE
xoNocuAuTLA, MUNICIPIO DE TI-ATI-AUQUITEPEC, PUEBI-A."

Folio de la obra

M unicipio Tlatlauquitepec

Localidad Xonocuautla

Entidad Puebla

Fecha de inicio: (22/0612022)Período de ejecución

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

Denuncia ( )

En caso de contestar donunc¡a,
pase a Ia pregunta 2

Seleccione el t¡po de
registro ( Marque con una
X la opc¡ón
correspondiente).

Queja ( )

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

¿cuál es el mot¡vo de la
queja?
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Describa la queja a continuac¡ón:

\\. h
béiiii na tloi n u ñc i a a-cóniiñu a c-ióh :2. ¿Cuál es el mot¡vo de la

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

No( )
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ANEXOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 2022

ANEXO 3

ANEXO 3. REPORTE DE QUE AS Y OE¡{UNC¡AS.

RESPONSABLE DEL LLENADO: COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF

DATOS DE I.A OBRA

't'b F.frrñ... Faii@, a¡ñ..ü¡¡qe¡. t ro pdrio aú.d. Fortbado(l¡!*irü. ls.rffi! á.¡ Forr6r-

Nombre de la obra

MrP-22-21241O4A

Fecha de conclus¡ón:
127/o7Do22)

En caso de contestar que no, indique por qué.
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4. ¿La queja o denunc¡a
fue atend¡da de
manera sat¡sfactor¡a? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

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 telefón¡co,
correo electrónlco, etcétera.)

ANEXOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 2022

ANEXO 3
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DATOS DE IDENTIFICACIóN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE I-A QUEJA O DENUNCIA
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Anónimo ( ) ( Marque con una X en caso de denuncia anónima)

Sexo
M( ) F( )

Edad Escolaridad

ocupac¡ón

Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
cofreo

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

7¿/,&*ás!-
Felioe Par¡a Pat¡icío

Presidente(a) del Com rticipación social
( N rma)

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo v f¡rma)
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En caso de que quiera identificarse, complete la informac¡ón que se solicita a continuación:.

Nombre completo
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