Anexo 11

DESARROLLOTERRITORIAL 2020 T conmmmsons Informe Mensual de

LEONA VICARIO ko SOCIAL  rregularidades,
Quejas y/o Denuncias

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO / MEJORAMIENTO INTEGRAL DE BARRIOS

Fecha de Informe: No. de Informe:

Entidad: Municipio:

Instancia Solicitante:

Instancia Auxiliar:

Periodo del reporte: Del: Al:

I Informe de Irregularidades, quejas y/o denuncias
(Se integrara un informe por evento)

1. Nombre de la persona o comité de contraloria o figura analoga o Instancia que presentd la

irregularidad, queja o denuncia:

Ciudadano I:I Comité de Contraloria o Figura Analoga I:l Otro I:I

Nombre:

2. Hecho que manifiesta:

3. Fecha de recepcion: | 4. Fecha de seguimiento:

5.Aquién se turno: |

6. Numero de Folio: |

7. Nombre de |a persona responsable de dar atencidn y seguimiento:

Nombre y firma del Enlace de Contraloria Social
gue realiza el Informe

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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