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Profesional Social Concesionario:

Profesional Social Interventoria que
verifica:

Fecha revision: /[

Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Cédula: RYy-134 gﬂq Cédula:

Fecharevisién: [/ /[

SlGi.AS

MEDIO DE RECEPCI[‘)N P Personal T-Telefénica, B-Buzdn, CE-Correo Electrdnico, €O- Correspondencia Fisica

LUGAR RECEPCION: OF-Oficina fija, OM-Oficina mavil

TIPO DE PETICION: P-Peticin, Q-Queja, R-Reclamo, S-Sugerencia
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