ANEXOS DE PARTICIPACION SOCIAL 2022

ANEXO 3

BIENESTAR LI FAIS

ANEXO 3. REPORTE DE QUEJAS Y DENUNC[AS.

DATOS DE LA OBRA

Nombre de Ia obra

“CONSTRUCCION DE EMPEDRADO AHOGADO INCLUYE AMPLIACION DE
RED DE AGUA POTABLE Y DRENAJE SANITARIO POR CALLE MAR!ANO
MATAMOROS. ENTRE AVENIDA TEREBINTOS Y CALLE LEANDRO
VALLE EN LA LOCALIDAD DE SAN PEDRO LAGUNILLAS MUNICIPIO DEL

MISMO NOMBRE.”

Folio de fa obra

144719

Municipio

SAN PEDRO LAGUNILLAS

Locahdad

SAN PEDRO LAGUNILLAS

Entidad

NAYARIT

Periodo de ¢jecucion

Fecha de inicio: (22/08/2022)

Fecha de conclusion: (10/09/2022)

;Se  registraron  quejas o
denuncias) ( Marque con una X
la opcion correspondiente).

Si()

Nogl)

Seleccione el tipo de registro (
Marque con una X la opcidn
correspondiente).

Queja ()
En caso de contestar queja, pasc a la
pregunta 1.

Denuncia ()
En caso de contestar denuncia, pasc a la
pregunta 2

I (Cudl es ¢l motivo de la
queja?

Describa la queja a continuacion:

2. (Cual es ¢l motivo de la
denuncia?

Describa Ta denuncia a continuacion:

(%)

JEntregd  y/o presentd  la
queja o denuncia ante alguna
autoridad? ( Marque con una
X la opcion
correspondicnte).

St )

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

Reury
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4. La quega o denuncia fue
atendida de manera
satisfactoria”  ( Marque con
una X la opcion
correspondicnte).

En caso de contestar que no. indique por qué.

5. Escriba ¢l nombre de la(s) instancia(s) ante la cual presentd la queja o denuncia (Puede ser el folio de scguimicnto.
numero de expediente o algin otro dato. como niimero telefonico. correo clectrénico, eteétera.)

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

Anonimo

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

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

Nombre completo

| Sexo
M(C )y F( )

Edad Escolandad

Ocupacion

Datos de contacto
(telefono v correo clectronico)

ebido @ que_No e presento

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

porte cps, Svog Se hegqoron
onexo de @quesas o denvm?ds

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

Fm\OlP )

ar

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Funcionaria Pablica

(Nombre completo v firma)

i\'{bmm‘

} ores
%gi?;l

10



