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N° y Tipo de Dcto.

III. INVESTIGACIÓN
N° 

OBSERVACIÓN

N° 

OBSERVACIÓN

IV. RESOLUCIÓN.

Nº IDENTIFICACIÓN

Denuncia.
Nombre del 

Programa:

Asistencia Social Alimentaria en    los Primeros 

1,000 Días de Vida
Reporte Ciudadano.

DIRECCIÓN GENERAL DE CONTRALORIA SOCIAL 

Y VINCULACIÓN INSTITUCIONAL

SEGUIMIENTO DE REPORTES CIUDADANOS Y/O DENUNCIAS.

I. DATOS GENERALES.

N° 

OBSERVACIÓN

II. SÍNTESIS DE LA PROBLEMÁTICA.

Nº IDENTIFICACIÓN FECHA DE NOTIFICACIÓN


