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Registro de Tramites y Servicios

Municipio de Uriangato, Guanajuato

HOMOGLAVE UR-CM-S-01 FECHA DE ACTUALIZACION 13-ene-26
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Servicio de Quejas, Contraloria Municipal

IIl. MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA)

Articulo 175 fraccion XIll de la Ley Para el Gobierno y Administracion de los Municipios del Estado de Guanajuato. Articulo 18
Fracciones |, If, lll, VI, VIIl del Reglamento de la Contraloria Municipal de Uriangato, Guanajuato

r r r ’ r b3
v DESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO

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

PASOS

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

& ol el Ay - e Dencynes: Shpermnai. DVD, en memoria USB, fotografia impresa, video o testigos presenciales.

2- Medios para p tar su Queja, [ ia o Sugerencia: a) Presentar Escrito de
Queja, Denuncia o Sugerencia, donde se relatan los hechos, el cual deberan ser
raﬁﬁcadn en Contraloria Municipal. b) Presentar personalmente la Queja, Denuncia o

ug cia, en Contraloria Municipal, donde se le tomaran la Declaracion de Hechos.
) Dar de conocimiento la Queja, Denuncia o Sugerencia de manera telefonica al 45-8-|
|98-00 ext. 114 d) Presentar la Queja, Denuncia o Sugerencia al Correo institucional
contralor@uriangato.gob.mx de la Contraloria Muncipal. ) Dar de conocimiento la
Queja, Denuncia o Sugerencia de manera anonima.

5.- Los datos personales que proporcione, serviran para informar el inicio y
conclusion de la atencion que se brinde a su reporte ciudadano, para fienes
estadisticos y en su caso, para solicitarle la informacion adicional que nos permitiera
brindarle a una mejor atencion. Estos datos tendran caracter confidencial y no
pofran cederce a otra instancia, salvo que otorgue expresamentesu conocimiento o
en los casos que preve el articulo 17 de la Ley de Proteccion de Datos personales
para el Estado de Guanajuato.

3- Datos del afectado: Nombre, Telefono, Correo Electronico, Copia Simple de

R R  =====—==

S| EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDATION,

V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITO CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA
: = : ; o : DEPENDENCiA O ENTIDAD nuE Lo EMTFE
1. Copia de la identificacion oficial con fotografia vigente Contraloria Municipal
O SERVILIO SE Fh A MEDIA FORMATO, ESCRITO LIBRE. AMBOS O POR OTRO MEDIO
Por otro Medio

PARA D ARGA D ORMATO A DE PUB ACION D ORMATO
e/1FAIpQLScigE3x7GFcUsx2TO11-2mHgSBYSyBRFOXIREmMg9Jk0EYGIhA/vie N/A
ASO D =ER REQ RIDA: OB ) L) 3 - L) A DO ARIA O A () L)

Corroborar los hechos descritos, en la queja presentada.




IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

Saul Garcia Martinez 445-458-9800 ext 114. contralor@uriangato.gob.mx

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITEOSERVICIO. T  FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

x syt

10 dias habiles

XI. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. N)'A

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. N/A

Xil. MONTO DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE

N/A

XIll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

X1V, CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Conforme a Derecho

DEPENDENCIA O ENTIDAD Contraloria Muncipal.

AREA O DEPARTAMENTO Quejas, Denuncias y Sugerencias.

X¥k HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO: e oo oo o oo e

Lunes a Viernes de 9:00 a 3:30pm X

XVil. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS ¥ QUEJAS).

DOMICILIO (

e

] Morelos #1, Zona Centro Uriangato, Gto.

TELEFONO (S) 445-458-9800 ext 114,

fete]iisiclenaaontiie (i) i) el cONtralor@uriangato.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

LR

Contraloria Municipal contralor@uriangato.gob.mx

XViii. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O
SERVICIO

7 Ponciano Moreno Baeza
unicipal de Uriangato, Guanajuato.




