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INFORMACIÓN DE QUIEN REPORTA 
CORREO ELECTRONICO:

DESCRIPCION DE LA PQRS

DESCRIBA EL CASO 

INFORMACIÓN DE RECEPCIÓN DE PQRS

CÓDIGO  0 

SIS. DE GESTIÓNSEGURIDAD FÍSICA

LOGISTICA

VENTAS INTERNACIONAL

PROTECCIÓN DE DATOSVENTAS

AMBIENTAL FACTURACIÓN


