ANEXOS DE PARTICIPACION SOCIAL 2022

ANEXO 3

BIENESTAR EXIFAIS
8)A

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNCIAS.

DATOS DE LA OBRA

Nombre de la obra

g"\““gdm'kn'h A S aceaoneS o2 CA.B‘-\'CMOLS

Folio de la obra

353689

Municipio 013 SAN PEDRO LAGUNILLAS
Localidad ?\K/‘\’V\ OLL Rl o
Entidad 18 NAYARIT

Periodo de ejecucion

Fecha de inicio: (dd/mm/aaaa) | Fecha de conclusién: (dd/mm/aaaa)

3/ 13 /303N

;Se registraron quejas o
denuncias) (Marque con
una X la opcién
correspondiente)?

ol/ 11/ 303

()

NoQ(f

Seleccione el
registro (Marque con
una X la opcioén
correspondiente).

tipo - de

Queja{ )
En caso de contestar queja,
pase a la pregunta 1.

Denuncia{ )
En caso de contestar denuncia,
pase a la pregunta 2

1. ¢Cudl es el motivo de
la queja?

Describa la queja a continuacion:

2. (Cual es el motivo de
la denuncia?

Describa la denuncia a continuacion:

3. (Entregd y/o
presentd la queja o
denuncia ante
alguna autoridad?
(Marque con una X la
opcién
correspondiente).

Si{ )

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

4. ¢La queja o denuncia
fue atendida de
manera satisfactoria?
{Marque con una X la

si( )

No( )

En caso de contestar que no, indique por qué.




ANEXOS DE PARTICIPACION SOCIAL 2022 BIENESTAR m FAIS

ANEXO 3

4 [A]

opcioén
correspondiente).

5. Escriba el nombre de la(s) instanciafs) ante la cual presento la queja o denuncia (Puede ser el
folio de seguimiento, numero de expediente o algun otro dato, como numero telefénico,
correo electronico, etcétera.)

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

Andénimo

{ ) {Margue con una X en caso de denuncia anénima)

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

Nombre completo

Sexo Edad Escolaridad
M( ) F{ )
Ocupacién

Datos de contacto
(teléfono y correo
electrénico)

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

2l Coriestic. .

Presidente(a) del Comité de participacion social
{(Nombre completo y firma)

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

{Nombre'completo y firma) -




