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Nota: Si requiere una respuesta directa, no olvide diligenciar los siguientes datos.

Especifique por favor que tipo de informante es para la Empresa CONSORCIO PUENTE SAN JOSE:

CLIENTE

COMUNIDAD

CENTRO DE TRABAJO
NOMBRE COMPLETO
CEDULA O NIT
TELEFONO/CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Descripcion:

TRABAJADOR

PROVEEDOR

CONTRATISTA

OTROS

Adjunta algun documento

Si

Cual?

NO

jAGRADECEMOS SU OPINION, SERAN ATENDIDAS EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE!




