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REGISTRO DE RECLAMOS

Numero y
Fecha del Nombre del usuario Medio presentacion Materia o naturaleza ¢Cumple Area que atiende Estado del descripcion del Fecha de

Fecha

Detalle del reclamo . . . .
reclamante del reclamo del reclamo requisitos? el reclamo reclamo dictamen o respuesta final

resolucion

Numero N° Expediente recepcion del

Incidente
reclamo

- Sin reclamos presentados a la fecha



