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Origen Clasificacidn

Entidad Servicio

Nombre del emisor

Area emisora del INDRE Receptor INDRE

Forma de Contacto Fecha de Recepcion

Direccion/Subdireccién/

Laboratorio/Area
Departamento

Describa a continuacién su caso

No. de Oficio de
Respuesta/Memorandum

Fecha de Atencién

¢éAplica accion en el SGC? sl [No
Clave de accion: Evidencia:
¢Esta conforme con la Si la respuesta a la pregunta es no, favor de especificar é Por qué?
atencidn y respuesta s [INo

brindada?
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