Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Valle de Santiago, Guanajuato

HOMOCLAVE | CMV-QD501_______ | FECHA DE ACTUALIZACION | 08-mar-22
I. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Recepcién de quejas, denuncias y sugerencias relativas a la gestién municipal

Il. MODALIDAD.

Correo electronico, presencial o via telefénica
lil. FUNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.
Ley Oganica Municipal para el Estado de Guanajuato en su articulo 131 parrafo primero, 132 fraccién Il y 139 fraccién X;
Reglamento de la Contraloria Municipal de Valle de Santiago, Guanajuato en sus articulos 1, 4, 5 parrafo segundo, 8 fraccién Ii, 14
fracciones |, I, IV, VI, VIl y XVII, articulo 17, 19, 20 y 21; Cédigo de Etica para la Administracién Publica del Municipio de Valle de
Santiago, Guanajuato en sus articulos 1, 2, 3, 4, 5, 22, 23, 24 y 25. Cédigo de Conducta de la Administracion Pablica del Municipio
de Valle de Santiago, Guanajuato.

IV. DECRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS
PARA LLEVARLO A CABO.

Por probables faltas adminsitrativas de los servidores publicos y de los particulares por conductas de accién u omisién en la
prestacion de servicios publicos.

PASOS
1.-Presentar la Queja, denuncia y/o sugerencia, por diversas|4.- Realizar la investigacién conducente respecto a las quejas y
modalidades. denuncias que se reciban

5.-Emitir respuesta al ciudadano en un periodo de 05 dias habiles
posteriormente a la recepcién de la Unidad Administrativa que
origind la queja.

2.-Remitir la queja, denuncia y/o sugerencia a la Unidad
Administrativa que corresponda de acuerdo al origen de ésta.

3.-Recibir la respuesta de la Unidad Administrativa que originé
la queja en un periodo méximo de 03 dias habiles.

Sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,

CERTIFICACION, AUTORIZACION O VISTO BUENO
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. SERALAR LA DEFENDENGIA O ENTIDAD GUE LO

EMITE.

1.- Interponer la Queja, denuncia y/o sugerencia per medio electrénico, via
telefénica y/o presencial.

2.- Medios probatorios que acrediten ios hechos en caso de tenerlos

3.-Copia de Credencial de elector

4.-Aportar correo electrénico y/o nimero de teléfono veridicos para emitir
la resolucidon.

VI. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS
Mediante formato establecido o escrito libre

VIi. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

http://valledesantiago.gob. mx/transparencia/Unidad%20Transparencia/Ser
vidor/Hipervinculos/2022/Contraloria%20Municipal/1.Quejas%2C%20denu 08/03/2022

ncias%20y%20sugerencias%20V2022. pdf
Viil. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

Se realiza con la finalidad de recabar informacién o documentos que se requiera para el ejercicio de las atribuciones

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

NOMBRE DE SERVIDOR ;
PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

contraloria@valledesantiago.gob.mx,
Mtra. Ana Isabel Rojas Acosta 4566430067 https://www.valledesantiago.gob. mx/gobi

erno-municipal/denuncianet




X. PLAZO DE RESPUESTA DEL

TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION

3 dias habiles posteriores a Ia recepcion de la
respuesia de ia Unidad Administrativa

Afirmativa Ficta

Si aplica Negativa Ficta No aplica

Xi. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MUNICIPAL.

Conforme a lo dispuesto en el marco
juridico de la unidad administrativa.

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION, [Conforme a lo dispuesto en el marco

juridico de ia unidad administrativa.

XIl.MONTO DE LOS DERECHOS O
APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE CALGULO.

ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

Sin costo No aplica

XHll. VIGENCIA DE LA RESOLUCION QUE SE EMITE.

Permanente

XIV. CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

*Investigacion conducente* Derivado de la respuesta de la Unidad Administrativa que origind la queja, denuncia y/o sugerencia

DOMICILIOS

XV. UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS

DEPENDENCIA O ENTIDAD Contraloria Municipal

AREA O DEPARTAMENTO Area de Quejas, denuncias y sugerencias

DOMICILIO (S) Palacio Municipal S/N, planta baja, zona

centro

XVI. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

Lunes a viernes de 9:00 am a 16:00 pm

XVIi. DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

DOMICILIO (S) Palacio Municipal S/N, planta baja, zona

centro

TELEFONO (S) 456 643 0067

CORREO ELECTRONICO (S) contraloria@valledesantiago.gob.mx

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO

DEPENDENCIA TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
contraloria@valledesantiago.gob. mx
Contraloria Municipal 456 6430067 https://www.valiedesantiago.gob.mx/gobierno-
____Mmunicipal/denuncianet

VERIFICACION CON MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO.

XVill. INFORMACION QUE SE DEBE ‘CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y

Pruebas en caso de contar con ellas, nimero de la queja, denuncia y/o sugerencia, asi como la fecha.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR/ENCARGADO

L.D. Sa dondo Ma ep




Contraloria Municipal
mm m"'c'm Tel. 01 (456) 64 3 0059

DE VALLE DE SANTIAGO, GTO.

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P 38400

2021-2024
Valle de Santiago, Gto.
Formato necesidades del ciudadano y “"MAS al ciudadano”
servidores publicos de quejas, Formato DMSG/DH/2022
denuncias y sugerencias.

Folio: CMVS/ /2022
Fecha en que se presenta:
de 2022

1.- LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA O DENUNCIA ES:
Ciudadano: Servidor Publico:

2.- DATOS PERSONALES:

Nombre:

Domicilio:

Colonia:

Municipio: Valle de Santiago Cédigo postal:
Teléfono fijo: Celular:

Correo electrénico:

3.- RESTRICCION DE DATOS: Sl NO:_ S
4.- DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO:

¢En contra de quién (es) presentas tu queja o denuncia?
Nombre (s):

¢En donde trabaja?:

¢Qué actividad realiza o puesto de trabajo?:

valledesantiago.gob.mx -



Contraloria Municipal
GOBIERNO MUNICIPAL

5 64 3 0059
DE VALLE DE SANTIAGO, GTO. ) " Tel. 01 (456)
2021-2024 Palacio Municipal $/N, Zona Centro C.P 38400

Valle de Santiagoe, Gto.

En caso de que NO conozca el nombre del servidor publico, por favor
describe sus rasgos fisicos marcando con una (“x”) en los espacios en
blanco.

Sexo: Femenino __ Masculino_

Tez: Moreno ____ Apifionado_ Blanco_

Estatura aproximada:

Edad aproximada:

Complexién: Robusto_ Regular __ Delgado _

Cabello: Largo ____ Corto_ Mediano_ Rizado_ Lacio_ Chino_ Calvo
Sefias particulares:

5.- CAUSA (S) DE LA QUEJA Y/O DENUNCIA:

valledesantiago.gob.mx -



Contraloria Municipal

2021-2024 ' ) Palacio Municipal 5/N, Zona Centro C.P 38400

Valle de Santiago, Gto.

6.- TESTIGO(S):

Teléfono
(con lada)

Nombre

completo Domicilio Municipio Localidad

7.- CUENTAS CON ALGUN TIPO DE DOCUMENTACION QUE COMPRUEBE LO
QUE ACABAS DE NARRAR, MENCIONALO(S):

NOMBRE FIRMA

“Los datos recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el banco de datos
denominado Quejas, denuncias y sugerencias, con fundamento en el articulo 139 fraccion
X de la Ley Orgdnica Municipal para el estado de Guanajuato y cuya finalidad es fomentar
la participacién social, el cual fue dado de aita en el Registro Estatal de Datos Personales
ante el Instituto de Acceso a la Informacién Publica, y podran ser cedidos a la dependencia
correspondiente, con la finalidad de investigar y resolver conforme a Derecho, ademés de
otras cesiones previstas por la Ley. Lo anterior se informa en cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato, conforme a los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 96, 97, 98, 99, 100 y 101 ; publicada
en el Periédico Oficial del Estado el Nimero 112, segunda parte, 14-07-2017; ditima
reforma P.O. Nimero 213, segunda parte, 05-12-2017; Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica en su articulo 23; y Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Guanajuato en su articulo 27, fraccién I11”.

valledesantiago.gob.mx



Contraloria Municipal

GOBIERNO MUNICIPAL Tel O1 (456) 64 3 0059
DE VALLE DE SANTIAGO, GTO. : £
2021-2024 Palacio Municipal 5/N, Zona Centro C.P 38400

Valle de Santiago, Gto.

Se advierte que los documentos proporcionados contienen informaciéon de caracter
CONFIDENCIAL en términos de lo establecido en los articulos 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; 9, 11, fraccién VI, 113, fraccién I, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 2, fraccién I, y 37 de su
Reglamento, por lo que, debera garantizar la confidencialidad e integridad de la misma en
términos de lo dispuesto en los articulos 95 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Adicionalmente, se hace del conocimiento que quienes estan en posibilidad
de pronunciarse sobre la reserva de la informacion, son las autoridades encargadas de su
tramitacién de conformidad con el articulo 97 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

Por lo que, en términos de lo establecido por los articulo 3, fraccién IX, 6, 17 18, 23y 31,
de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, la
informacion contenida en este documento Y Sus anexos se transfiere en ejercicio de sus
facultades conferidas; su uso, registro, organizacién, conservacion, comunicacion, difusion,
almacenamiento, posesién, manejo, aprovechamiento o disposicién queda sujeta a las
sanciones y responsabilidades aplicables en la materia, la confidendalidad estd
directamente relacionada con la proteccién al denunciante, misma que las autoridades
investigadoras deben tutelar en todo momento, acorde con lo establecido por los articulos

15, 16, 64, fraccién III, y dltimo péarrafo de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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