Gobierno
¢l Estado

LIC. RICARDO SANCHEZ ARRIAGA

Saliilic, Coahuila; & 10 de febrero de 2020

ENCARGADO DE LA COORDINACION GENERAL DE INNOVACIGN GUBERNAMENTAL

SEFIRC
PRESENTE. -

Oficio No. SEFIRCAL.6.024/2620

Por este conducto informo a usted el sexto bimestre (noviembre-diciembre 2019) donde no se
presentaron Quejas y/o Suqerencias. Anexo formatos de sequimiento.

Sin otro asunto por el momento, aprovechando la ocasidn para enviarle un cordial saludo

¥ 0 FEB. 2070
| 9—@ 20550

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
 ELCOORDINADOR ADMINISTRATIVO

ING. JESUS FERNANDO RAMOS FLORES

Perif. Luis Echeverria v Eje 2 S/N, Centro Metropolitano 25020_7

Saltillo, Coah.
Teléfono: (844) 986-9800. . .

.
L

C.c.p. LIC. TERESA GUAJARDO BERLANGA- Secretaria de Fiscalizacion y Rendicidn de Cuentas/
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ANEXO 3

INDICADOR DE ATENCION DE QUEJAS

X 100 FECHA: 10/02/2020

F-SGC-037 Rev 00
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ROCIO FLORES{EERNANDEZ
Responsable del prpcéso de Quejas

VARIABLES: Aq Porcentaje de Atencidn a Quejas Férmula Aq= Qa
Qa=Quejas Quejas atendidas Qr
Qr=Quejas Quejas recibidas
Quejas y Denuncias (2019)
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Atendidas
Tolal de reclbldas

Aprobé

JESUS FERNANDO RAMOS FLORES
Coordinador Administralivo
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ANEXO 2

SEGUIMIENTO DE ATENCION A QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

Actualizacion

10/02/2020

Fecha de ingreso de

No | No Folio :
queja

Descripcién de la Queja

Datos Personales de Usuario

Responsable de Atencién a Queja| Status

Solucién

Nombre: Anonimo

Direccién:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre: Anonimo

Direccion:

Tel/Fox:

e-mail.

Nombre: Elizabeth Gaona

Direccidn:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccion:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccién:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccién:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccidn:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccion:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccidn:

Tel/Fax:

e-mail.

Nombre:

Direccion:

Tel/Fax:

e-mail.

[ Ssissoraquon:

C= CONCLUIDA

P= PROCESO

NP=NO PROCEDE




