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Recomendación: los hechos sobre  los cuales se va a pronunciar deben estar  relacionados con los temas definidos 
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NOMBRES Y APELLIDOS    

DIRECCIÓN DE CONTACTO O CORREO ELECTRÓNICO 
(PARA DAR RESPUESTA) 

  

describa  en este campo su pregunta, observación o sugerencia de manera clara, breve y concreta: 

  

  

 

 

  

  

 

FIRMA    

 

VALIDACION DEL FORMATO 

ELABORO REVISO APROBÓ 

FIRMA: 
NOMBRE: JENNY JOHANA BUITRAGO  
CARGO: ASESOR DE CONTROL INTERNO 

FIRMA: 
NOMBRE: CARLOS ENRIQUE CORETES PULIDO   
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO  

FIRMA: 
NOMBRE: SANDRA VIVIANA SAMPAYO DÍAZ  
CARGO: GERENTE  

 

CONTROL DE CAMBIOS 

CAMBIO REALIZADO FECHA DE CAMBIO VERSIÓN 
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