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Fecha de la solicitud:

Marque con una X el tipo de poblacton al que pertenezca

Nifios Adulto Adulto Mayor Embarazadé_ Indigena. -
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Por favor diligencie los .
datos completamentexcon
el fin de dar'solucior
oportuna. '

.

Sus peticiones, quejas rec!amos
-sugerencias y comentarips- posnt VoS son de
‘gran valor para nosotros! _Continuamos
trabajando para atender sus necesidades y
expectativas.. - )
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