M Registro de Tramites y Servicios
Nt Municipio de Uriangato, Guanajuato

UR- CM-S-01
I Nouanswescmpcmu DEL TRAMITE O SERVICIO e s
Servicio de Que]as, Contra!ona Municmal

F_at;m DE Ac"ruw._azm_:mu

Recepcion de quejas y seguimiento para resolver la incomformidad del ciudadano.

Presenciai

Queija, Denuncia y Sugerencia en contra del algun Servidor Publico de la Administracion Pblica Municipal.

PASOS

4.- Presentar evidencia segun sea el caso: Documental en copia simple, en Disco

- femiey el fmpaatar Cume; Cunungle Sogneewr; DVD, en memoria USB, fotografica impressa, video o testigos presenciales.

2- Medios para presentar su Queja, Denuncia o Sugerencia: a] Presentar Escrito de
Queja, Denuncia o Sugerencia, donde se relatan los hechos, el cual debera ser 5.- Los datos personales que proporcione, serviran para informar el inicio y
ratificado en Contrataria Municipal. b) Presentar personalmente la Queja, Denuncia conclucion de la atencion que se brinde a su reporte ciudadano, para fines

o Sugerencia, en la Contraloria Municipal, donde se le tomara la Declaracion de estadisticos y, en su caso, para solicitarle Ia informacion adiclonal que nos
permitiera brindarle una mejor atencion. Estos datos tendran caracter confidencial

y no podrdn cederse a otra Instancia, salvo gue otorgue expresamente su
[telefonica al 45-8-98-00 ect. 114, d) Presentar la Queja, Denuncia o Sugerencia al  |cancentimiento o en los casos que prevé el articulo 17 de la Ley de Proteccion de

correa Institucional contralor@uriangato.gob.mx de la Contraloria Municipal. @) {Datos personales para el Estado de Guanajuato.
|Dar de conocimiento la Queja, Denuncia o Sugerencia de manera Anonima.

Hechas. ) Dar de conocimiento la queja, Denuncia o Sugerencia de manera

3- Datos del afectado: Nombre, Telefono, Correa Electronico, Copla Simple de
Identificacion Oficial.

Por otro Medio
VI LINK PARA DESCARGADEFORMATO. ' 1" | FECHADEPUBLICACIONDELFORMATO
N/A N/A

VIl EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Corroborar los hechos descritos, en la queja presentada,
1x DMos DEL com.acm oﬂcm RESPONSAELE DEL mmms o sEmeo S e e
NOMBRE nlmm Pum.tco




%

Maria de los Angeles Moreno Balderas 45-8-98- 00 ext. 114, contralor@unangam gob.mx

X PLAZO DE REbPUESTA DEL TRAMITE O SE RV_ICId. F!GURA JURFDICA. QUE APL;CA A BSU REbOLUCION

10 dias habiles - ; mnm Flm- -

XL PLAZO DE PRE'VEN'Q'ONPOR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. o N/A

Afirmativa Ficta

'PLAZO-PARA QUE EL _soucrrmrs'cu'mpm CON L_A PREVENméIﬂ. B 3 St N/A

Xl! MONTO DE LOS DEREG HOS O APRQVECHAMIENTDS Yf{.‘l FORMA

DE o ALCUL O ALTEBNAT!VAS F'ARA.REA}IZJA.R. EE .P;iluf..'i .

N/A

N/A
Xil, VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE, “
| | Definitiva
X, CRITERIOS DE RE.SbLl:Jt_:"ION. DEL TR_AMrr_E O SERVICIO.

Confarme a Derecho.
XV. UNIDADES A_DM!ﬂlS_T_ﬁAT_NAS A'N_n_z' L 3_@3‘;15_'_5}5 Puébe_-'_pgg‘éeumﬁ IE-% _Tgéy,js_;rg_ ﬁ__q sﬁx\;_a__c-ld. o

DEPENDENCIA O ENTIDAD - . | Controlaria Municipal.

AREA O DEPARTAMENTO © | Quejas, Denuncias y Sugerencias.
XVi. HORARID DE ATENCION AL PUBLICO. '
Lunes a viernes de 3:00 am a 3:30 pm
XVIl. DATOS ¥ MEDIO DE CONTACTO (PARA ct_ms_w_msT ENVIO DE D_ﬁncu;&eu_fq_é Y QUEJAS).

W TR portal Independencia #6 -A, Zona Centro Uriangato, Go.

TELEFONO(S) " l45898-00ex 114,

CORREO ELECTRONICO (S) e '_ contralor@uriangato.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

Contraloria Municipal 45-8-98-00 ext. 114. contralor@uriangato.gob.mx

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA F!NES DE ACRED;T}XC!ON INSPECCION ¥ VERIFICAciON CON MOTIVO DEL TRAMITE o
SERVICIO

Expediente de O.ueja
'NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL AREA i

g/

i LLAAALL 41
je. ponciano Moreno Baeza
nicipal de Uriangato, Guanajuato.

Contralor

“%ﬂhww
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