
ANEXOS DE PARTTCIPACÉN SOCTAL2O2:I

ANEXO3
BIENESTAR tr- FArs
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Nombre de la obra .ELECTRIFICACION DE SUBESTACTON ELECTRICA PARTICULAR
PARA SERVICIOS DE BENEFICIO DE BOMBEO Y AGUA POTABLE
COMUNIDAD DE IXMATLACO, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO OE
TI.ATI.AUQUITEPEC, PUEBLA."

Folio de la obra 139020

Municipio Tlatlauquitepec

Local¡dad lxmatlaco

Entidad Puebla

Período de ejecución Fecha de inicio
(14107 /2022)

Fecha de conclusión
112/oe/2022]|

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

SÍ () No (x )

Seleccione el t¡po de
reg¡stro ( Marque con una
X la opción
correspond¡ente).

Queja ( )

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

Denuncia ( )

En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

1. ¿Cuál es el motivo de la
queja?

Describa la queja a cont¡nuac¡ó
an
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2. ¿Cuál es el motivo de la
denuncia?

ncia
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Sí(3. ¿Entregó y/o presentó
la queja o denuncia
ante alguna
autoridad? ( Marque
con una X la opción
correspond iente).

No( e contestar que no, indique por quéEn caso d
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ANEXO 3. REPORTE DE QUE]AS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA
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SÍ(4. ¿La queja o denuncia
fue atend¡da de
manera satisfactoria? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

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

a(s) instancia(s) ante la cual presentó la queja o denuncia (puede ser el
fol¡o dé seguimiento, número de expediente o algún otro dato, como número telefónico,
correo electrón ¡co, etcétera.)

Escriba el nombre de I

ANEXOS DE PARTTCIPACIóN SOCI,AL 2OZI

ANEXO3
BIENESTAR

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE I.A PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA
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Anónimo ) ( Marque con una X en caso de denuncia anón¡ma)

En caso de que quiera identificarse, complete la información que se solicita a continuac¡ón

Nombre completo
§q d,e

F(
Sexo
M( )

Edad Escolaridad

Ocupación

Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
correo

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

ctpación social
Nomb

Pres¡dente{a) del Comité

ACUSE DE RECIBIDO
MUNtCtPtO

Nombre com leto firma
Persona Funcionaria públ¡ca

)

)

pleto y fir
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