Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Uriangato, Guanajuato
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Servicio de Quejas, Contraloria Municipal

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

n MODAL!DAD {PRESENC‘IAL 0 EN LINEA}
iil. FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TR._AMITE oserviclo.

Queja, Denuncia y Sugerencia en contra del algun Servidor Publico de la Administracion Pdblica Municipal, o por una mala
prestacion de servicio. :

PASOS

4.- Presentar evidencia seg(in sea el caso: Documental en copia simple, en Disco

A Mapwralens del Rupartes Comefe, Danuncs, Sugaranda. DVD, en memotia 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 Contraloria Municipal. b) Presentar personalmente la Queja, Denuncia |coPdlucion de la atencion que se brinde a su reporte dudadano, para fines

o Sugerencia, en la Contraloria Municipal, donde se le tomara la Declaracion de estadisticos y, en su caso, para solll:!‘ttarle la informacion adidional que nos

H ¢) Dar de i b i D - permitiera brindarle una mejor ﬂe_ncmn. Estos datos tendran cardcter confidencial
J ' Bty y no podran cederse a otra instancia, salvo que otorgue expresamente su

telefonica al 45-8-98-00 ect. 114. d) Presentar la Queja, Denuncia o Sugerencia al  |concentimlento o en los casos que prevé el articulo 17 de la Ley de Proteccion de

correo Institucional contralor@uriangata.gob.mx de la Contraloria Municipal. €) |Datos persanales para el Estado de Guanajuato,

|par de conocimiento la Queja, Denuncia o Sugerencia de manera Anonima.

3- Datos del afectado: Nombre, Telefano, Correo Electronico, Copia Simple de
Identificacion Oficial.

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VKLFDALlfJ'N.

V. DESCRIPGION DETALLADA DE REQUISITS e i .| CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
bR s 5 i ] ; 2 il ./ DEPENDENCIAQ ENTIDAD QUE LO EMITE |-

1. Copia de la identificaci6n oficial con fotografia vigente

Cuntra!orla Mumcupai

P AR RAMITE © SER 0 SE PR A DIA ORMATO RITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO

Por otro Medio

SARA D ARGA DE FORMATO DE PUB AGION D ORMATO
https://docs. goog‘le.mmfforms!dfellFAIpQLSe]aESx’TGF:stZTOll 2mHgSBYSyBRFQXJ N/A
mq2JkOEY G9hA viewform?ve=0&c=0&w=1& hi=1

oD R REQUERIDA: OB D DE LA P ® A DO ARIA O VER ACIO

Corroborar los hechos descritos, en la queja presentada.
Bre L) L) L) = L) Ok § e Y =) A E [ = A () & )

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFOND CORREO ELECTRONICO




Maria de los Angeles Moreno Balderas

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

| FIGURA JURIDICA QUE ABLICA A SU RESOLUCION

(X, PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. .

10 dias habiles -

XL PLAZG DE PREVENCION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD MUNICIPAL,

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION.
Xil. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVEGHAMIENTOS Y/O FORMA

: ALTE IVAS PARA REALIZAR EL PAGO
DE GALCULOD! LTERNATIVAS PARA REA

e o T N N/A

Xl VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Definitiva

XV CRITERIOS BE RESDLUCIdN BEL TRAMITE 0 SERVICIO.
Conforme a Derecho.

YVOUNIDADES ADM!NISTRAT[\;‘AS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIQ.

DEPENDENCIA O ENTIDAD' Controlaria Municipal.

AREA O DE;PARTAMEN;TD -. . } |Quejas, Denuncias y Sugerencias.

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. ' =
Lunes a viernes de 9:00 am a 3:30 pm
XVIl. DATOS Y MEDIO DE CD!\i‘-I'ACTD.|'PAF-2;CONS.ULTA_S, ENVIO DE Dbcum'émc'); va .JAS.i.

DOMICILIO (8] |Portal Independencia #6 -A, Zona Centro Uriangato, Gto.

TELEFONO (S) 145-8-98-00 ext. 114,

CORREO ELECTRONICO (5) {contralor@uriangato.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

Ty T LT
K r<l_]#."g|,|l.-1:¢.‘_:... b at

s

loria Municipal

Contra

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

XV.Iﬁ. INF.ORMACF'ON {HJE SE DEBE CONSERVAR -PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVIGIO : '

Expediente de Queja. '

NOMBRE Y Fi Dt DIRECTOR DEL AREA AT A TN

> i X "’ =
Lic."pP6nciano Moreno Baeza
Contralor Municipal de Uriangato, Guanajuato.




