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ACTIVIDADES DEL CUMPLIENTO Y MEJORA AL SISTEMA 
      

ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 

                                     NECESIDADES Y RECLAMACIONES DE CLIENTES  

NECESIDAD O RECLAMACIÒN ACCIONES RESPONSABLE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO 
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INCIDENCIAS ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

PARTICIPANTES 
PARTICIPANTES FIRMA 
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