SISTZMA INTEGRADO DE GESTION cODIGO: GIU-FR-002

PROCESO: GESTION INFORMACION A USUARIO - GIU VERSION: 05

REGISTRO PARA PETIC'ONES, QUZJAS, RECLAMOS,
. SUGERENCIAS Y/O COMENTARIOS POSITIVOS

FECHA: 04/11/2020

iSus peticiones, quejas, reclamos, sugerericias y
comeriarios positivos son de gran valor para nosotros!
Por favor diligencie todos los datos personales.
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RELACION DE COMPROMISOS Y/O TAREAS PE.NDIENTES
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