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DD MM AAA Queja Apelacioén

*marque con una X la opcién requerida

INFORMACION GENERAL DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA O APELACION

Empresa:

Nombre y apellido:

Cargo:

Teléfono:

Direccion:

Correo electrénico:

No. Proceso (si aplica):

DESCRIPCION DE LA QUEJA O LA APELACION

DOCUMENTOS O SOPORTES ANEXOS QUE SOPORTAN LA QUEJA O APELACION

TODA COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO ES NO CONTROLADA.




