ANEXOS DE PARTICIPACION SOCIAL 2022 BIENESTAR U. . FAIS
ANEXO 3

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA

Nombre de la obra “REHABILITACION DE CAJAS DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
POTABLE, UBICADAS POR LA CALLE NAVIDAD, EN LA LOCALIDAD
DE CUASTECOMATE, MUNICIPIO DE SAN PEDRO LAGUNILLAS.".

Folio de la obra 368103

Municipio 013 SAN PEDRO LAGUNILLAS

Localidad 180130004 CUASTECOMATE

Entidad 18 NAYARIT

Periodo de ejecucion Fecha de inicio: (dd/mm/aaaa) | Fecha de conclusién: (dd/mm/aaaa)
20/12/2022 20/01/2023

iSe registraron quejas o | Si (X} No( )

denuncias) (Marque con
una X la opcion
correspondientej?

Seleccione el tipo de | Queja (X ) Denuncia{ )
registro (Marque con | En caso de contestar queja, En caso de contestar denuncia,
una X la opcion | pase alapreguntal pase a la pregunta 2

carrespondiente).

1. ¢Cual es el motivo de | Describa la queja a cTtmuauon

la queja? mc\)mp mMmIento Qe C\C\)Q‘(C\,O @\ e) ‘\YC’\ECJJC’
Qe YQ\(\QB»\\){C\L\OY\ de \oto Schve s Cc\Jcb cbah&a

O\\ ’P\Rb\c} SN Qg ‘0 LNG \m&x Aeéﬁ-(nhoé;y]

2. ¢Cual es el motivo de Describa la denuncia a contmuac

la denuncia? Se ee ‘\(J\\{G\OY\ i\)\gﬁ’ﬂ()\ \
excesd Qe ?‘ﬂ%cof\ de QSW\

3. (Entrego /o | Si{X)
presentd la queja o e %
. ante | No{ ) En caso de contestar que no, indique por qué.

alguna autoridad?
(Marque con una X la
opcion
correspondiente).

4, ;laquejaodenuncia | Si{ )
fue atendida de
manera satisfactoria?
{(Marque con una X la
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opcidn No { )({ En caso de contestar que no, indique por qué.

correspondiente).

o S o oderdide \c
q. ?) O
5. Escriba el nombre de la(s) instancia(s) ante la cual presentd la queja o denuncia {Puede ser el

folio de seguimiento, nimero de expediente o alglin otro dato, como numero telefonico,
correo electrénico, etcétera.)

B for oy de Ooros, @blices Mounicipales.

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA

Andnimo { ) {Marque con una X en caso de denuncia anonima)

En caso de que quiera identificarse, complete la informacion que se solicita a continuacion:

Nembrecomelete  Dnara Mdith Ocegoeds  Guxige

Sexo Edad UEscolaridad
M ( F( ) :
N \-7) .Y LI( encichv ¢
Ocupacion \O C\
[S\'d
Datos de contacto o
{teléfono \% correo

electrénico) % 27 _ (O %, 7 Z, 62

ACUSE DE RECIBIDO EN Presidente(a)%l’;\ité de participacion social
EL CPS {Nombre completo y firma)

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

a Funcionaria Publica
{Nombre completo y firma)




