
ANEXOS DE PARTICIPAC¡óN SOCIAL 2OZI

ANEXO 3
BIENESTAR

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA

tr- FArsm

----§-

Nombre de la obra REHABrLrrAcróN DE pAReuE púel¡co EN EL zoptLoco,
UBICAOO EN LA CALLE INDEPENDENCIA ESQUINA ]OSEFA
oRTrz oE ooMlNGUEz, MuNrctpro DE TLATr-AUeurrEpEc

Folio de la obra ?47@

Munic¡p¡o Tlatlauquitepec

Local¡dad flatlauqu¡tepec

Entidad Puebla

Período de ejecución Fecha de inicio
l2.izhozz¡

Fecha de conclusión
(1OlO2ko23)

\

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

sío No (x )

Selecc¡one el tipo de
registro ( Marque con una
X la opción
correspondiente).

Queja ( )

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

Denuncia ( )

En caso de contestar dcñunc¡a,
pase a la pregunta 2

'1. 
¿Cuál es el motivo de la
queja?

Describa la queja a continuación

2. ¿Cuál es el motivo de la
denuncia?

Describa la denuncia a cont¡nuación

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

ñ
1tr¡ ry-Jq*";
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4. ¿La queja o denuncia
fue atendida de
manera satisfactoria? (

Marque con una I la
opción
cofrespondiente).

Sí( )

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

5. Escriba el nombre de la(s) ¡nstancia(s) ante la cual presentó la queja o denuncia (Puede ser el
folio de segu¡miento, número de expediente o algún otro dato, como número telefónico,
correo electrón¡co, etcétera.)

ANEXOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 2OZI

ANEXO 3
BIENESTAR

DATOS DE IDEITITIFTCACIóN OE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA

So 
rers

§

N
§

Anón¡mo ( ) ( Marque con una x en caso de denuncia anónima)

En caso de que quiera identificarse, complete la información que se solicita a cont¡nuac¡ón:

Nombre completo

)

Sexo
M() F(

Edad Escolaridad

Ocupación

Datos de
(teléfono y
electrónico)

contacto
correo

,'t''-rh

ACUSE OE RECIBIDO EN
EL CPS

Pr.ddant.(a) dGl Coñthé dc p.rticipaclón soclel
{Nombre completo y firma)

ACUSE OE RECIBIDO
MUNICIPIO

Nombre com eto f¡rma
ionaria Pública

l:¡

r.i
\
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ANExos DE pARnc¡pAoóN soctAl2oz¿ BIENESTAR fu fats
ANEXO 4

AT{EXO 4. REPiORTE DE RESULTADOS ALCANZADOS POR LOS COM|TÉS DE
pARTrclpAcróN scrcrAL FrsMoF y AcrA ENTp€cA-pEcEpcróN.

OATOS OE LA OBRA

Nombre de la obra REHABtLtrAcróN DE pAReuE púBLtco EN EL zoprLoco,
UBICAOO EN LA CALLE INDEPENDENCIA ESQUINA ]OSEFA ORTIZ
oE ooMINGUE¿ MUNtctpto DE TLATT-AUeutrEpEc

Fol¡o del proyecto 257448

Direcc¡ón o ubicación AVENIDA INDEPENDENCIA
CIUDAD TLATLAUQUITEPEC, CP. 739OO
CIUDAD DE TI-ATLAUQUITEPEC, TI.ATIáUQUITEPEC PUEBLA
ENTRE CALLE JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ Y CALLE

VENUSTIANO CARRANZA AVENIDA REFORMA
UBICADO A 20 METROS APROXIMADAMENTE DE LA ESCUELA
TELESECUNDARIA ELVIRA cABAÑEz DE FLoRES CASI FRENTE A
DoNDE SE REHABILITARÁ EL PARQUE EN EL MUNICIPIO DE
f LATLAUQUITEPEC

Municipio Tlatlauqu¡tepec

Localidad Tlatlauquitepec

Entidad Puebla

$ r,roo,ooo.oo

Sí( )¿La obra concluyó
conforme el periodo de
ejecución? I Marque
con una X la opción
correspondiente),

'I

No( ) En caso de contestar que no, ind¡gue por qué

(favor de pasar a la pregunta 9)

Sí( )2. Desde su punto de
v¡sta, ¿la obra se
concluyó
satisfactoriamenté? {

Marque con una X la
opción
correspondiente).

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

f:t
§
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3. lndicar la fecha de
inauguración o
entrega de la obra:

l1O/f ebr er ol2Q23l

sí( x )

En caso de contestar que no, indique por qué

4. ¿El comité estuvo
presente en la
inauguración o
entrega de la obra? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

No( )

Sí( x )5. ¿El comité colocó la
placa de conclusión de
la obra? ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

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

si ( )

En caso de contelar que no, indique por qué

6. ¿Recibieron por parte
del municipio el acta
entrega-recepción de
la obra? ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

No( )

7. Mencione dos
¡esultados o beneficios
obtenidos en su
comunidad con el
trabajo realizado por el
CPS de FISMDF

. Fomento al turismo

. crear espacios de recreación y dispers¡ón para la población

Sí (x )8. ¿lnformó a su
comun¡dad sobre los
resultados de haber
partic¡pado en el CPS
de FISMDF? ( Marque
con una x la opción
correspond¡ente).

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

9.-En caso de no haberse
concluido la obra, colocar
la posible fecha de
término.
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Secretario(a) dcl Comitó dc
Partlclpeción Social

{Nombre completo y f¡rma)

C, Alfredo Orta Lozed.

Vocel dal Comhé dc
Part¡clpac¡óñ Soc¡al

(Nombre completo y firma)

Arq.

BIENESTAR

FIRMAS DEL COMITE DE PARTICIPACIÓN SOCIAL

C. Mer¡t Herñández

Prca¡dente(.! dol Comitó dc
Part¡cipeción Soc¡el

(Nombre completo y firma)

C. Dañiel ndez Mert¡nez c. Guzmán

Voc¡l del Comitá dc
Panicipación Social

(Nombre completo y frrma)

t,
Mería de los olvera

voc.¡ dcl Comhó dé
Prrt¡cl psción soc¡al

(Nombre completo y f¡rma)

Enl¡ce FISMDF
(Nombre completo y firma)

ñ
\
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