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	TRANSPARENCIA
	Hoja _ de _

	
	ANEXO 6.4 RELACIÓN DE RECURSOS DE REVISIÓN Y/O DENUNCIAS POR INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA EN PROCESO DE ATENCIÓN
	

	
	Al (día) de (mes) de (año).
	

	
	
	

	Área Administrativa:
	

	Empleo, Cargo o Comisión:
	



	No.
	NUMERO DE EXPEDIENTE
	TIPO
(Recurso/Denuncia)
	MOTIVO
	FECHA LÍMITE DE ATENCIÓN
	UBICACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	ENTREGA
	
	RECIBE

	
	
	

	(Nombre y firma de la persona servidora pública que entrega)
	
	(Nombre y firma de la persona servidora pública que recibe)
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