
ANEXOS DE PARTICIPACIóN SOCIAL 2OZI

ANEXO3
BIENESTAR
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Nombre de la obra AMp. DE RED DE ENERGÍA ELÉcrRtcA EN AVEN|DA
FERROCARRII.| COLONIA 85t PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE

TLATI.AUQUITEPEC, PUEBLA"

Folio de la obra 20f,I38

Municipio Tlatlauquitepec

Localidad Cuautlamingo

Ent¡dad Puebla

Período de ejecución Fecha de inicio:
ll4loe/2022)

Fecha de conclusión
F3lt1/2022\

¿Se registraron 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 opc¡ón
correspondiente).

Queja ( )

En caso de contestar queja, pase
a la pregunta-1. 

,i,!e:tu"\, ,i.
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' .t .-.*1, ¡1¡, ,.'L'r;"cr2.

Denuncia ( )

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

,l

¿Cuál es el mot¡vo de la
queja?

Describa I n

2. ¿Cuál es el mot¡vo de la
denuncia?

Describa ," dhff;íi {rOinuación

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

Sí( )

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué.
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ANEXO 3. REBORTE DE QUETAS Y DEI{UNCIAS.

RESPONSABLE DEL LLENADO: COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMDF

DATOIS DE 1.A OBRA
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ANEXOS DE PARTICTPACIóN SOCIAL 2022

ANEXO 3
BIENESTAR

DATOS DE IDENÍIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE I.A QUEJA O OENUNCIA
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Sn 
rers

Sí(4. ¿La queJa o denuncia
fue atendida de
manera satisfactor¡a? I

Marque con una X la
opción
correspondtente).

No( n caso de contelar que no, indique por quéE

folio de seguimiento, núme
correo electrónico, etcétera.)

5. eJscE I ICba nom Ib de Ic S nstI nca aI S tn aa e cU I eser tn{ ) ó a ¿ do ne nU C ¿) UP eed eser( ) r) q {

o d e entL: o .l nu Iot dató oc om Un efm o nped elefo tctlg o,

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

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

Nombre completo

Sexo
M( ) F( )

Edád j"ffi:Fscoraridad
ocupación

Datos de
(teléfono y
electróñ¡co)

contacto
correo ffi

P--\

ACUSE OE RECIBIDO EN
EL CPS

Presidénte(a) d.l Comité social
(Nom a)

ACUSE DE RECIAIDO
MUNtCtPtO

Pelron. Funcion¡ria Públic¡
(Nombre completo y f irma)
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