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Anexo IX.3. Minuta de Entrevista

	Fecha: _______________________        Folio (Asignado por el CILND):  __________________________
Hora de Inicio: _______________________          Hora de Término: ____________________________
Datos de la persona que se entrevista
Nombre: _____________________________________________________________________________
Puesto: ______________________________________________________________________________
Unidad Administrativa: _________________________________________________________________
Sexo:  Hombre (  ) Mujer (   ) No Binario (  ) Prefiero No Contestar (   )
Teléfono Particular: __________________ Teléfono de Oficina y Extensión: ______________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________________________
Relación con la persona que presenta la queja: _______________________________________________
Nota: Al momento de la entrevista se le explica a la persona que la descripción de los hechos es completamente confidencial y para uso exclusivo de las y los integrantes del Comité, y en caso de implicar una responsabilidad administrativa, está información se compartirá con las Dependencias y Órganos encargados para tal fin. 
A continuación, se hace una descripción de los hechos de conformidad con las preguntas realizadas por la persona integrante del Comité. 
Pregunta 1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta 2. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta 3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y Firma:
____________________________________________________________________
Nombre y firma de la persona entrevistada



_____________________________________________________________________
Nombre y firma responsable de la persona integrante del Comité que atendió



_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma responsable de la persona con cargo de Ombudsperson





11 Oriente 2224 col. Azcárate, Puebla, Pue. C.P.72501
Tel. (222) 2 29 70 00 Ext. 7142
subseplaneacion@puebla.gob.mx | www.spf.puebla.gob.mx

image1.jpg
el : o
Secretariade “
Planeacién y Finanzas #2024, afio del Libro y Ia Lecturar’.

Gobierno de Puebla

¢/¢ PYEBLA




