
ANEXOS DE PARTICIPAOóN SOCIAL 2022

ANEXO 3

BIENESTAR

A}{EXO 3. NEFORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

RESPONSABLE DEL LLENADO: COMITÉ DE PARTICIPACIÓN SOCIAL FISMOT

DATOS DE LA OBRA
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Nombre de la obra coNsrRucctóN DE cANcHA DEpoRTtvA EN EL pREscoLAR EL
CANAL CON CLAVE 2IK.TNO29II UBICADO EN I.A LOCALIDAD DE

EL CANAL EN EL MUNICIPIO DE TLATLAUQUITEPEC PUEBLA

272507

Municipio Tlatlauquitepec

Localidad El Canal

E ntidad Puebla

Período de ejecuc¡ón Fecha de inicio
l31l1ol2o22\

Fecha de conclusión
Fon2ho22l

¿Se registraron quejas o
denuncias) ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

Síil No (x )

Seleccione el tipo de
registro ( Marque con una
X la opción
correspond¡ente).

Queja ( )

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

Denuncia ( )

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

I ¿Cuál es el motivo de la
queja?

Describa la queja a continuación:

,$§lW¿.
2. ¿Cuál es el mot¡vo de la

denuncia?
Describa la den ñ

§

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

SíI -eoeia lS§§'

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué
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Folio de la obra
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DATOS DE IDENTIFICACIóN DE LA PERSONA QUE PROMUEVE I.A QUE]A O DENUNCIA
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4. ¿La queja o denuncia
fue atend¡da de
manera satisfactoria? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

Sí( )

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 exped¡ente o algún otro dato, como número telefónico,
corréo eléctrón¡co, etcétera.)

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

En caso de que quiera identíficarse, complut"".te5|f.*-ry!_que se solicita a continuación:

Nombre completo

Sexo
M( ) F( ) ::'"']ínw,3"t
Ocupación a*;%ffif§
Datos de
(teléfono y
electrón¡co)

contacto
correo

-acia la\¡"
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ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

/fUk
C Filemón Mo¡o Báez

Presidente(a) dél Com¡té de participación social
( Nombre firma )

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Funcionaria Pública
(Nombre completo y firma)
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Escolaridad


