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Informaciéon Atencion presencial
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Se encuentra en el Anexo 3, Nim. 43 )2
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del Equipo de Cumplimiento del Fallo UP se brindd al solicitante informacion
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El sefior (a) se presenté con el propdsito de conocer el estado de su
indemnizacién, toda vez que, hasta el momento, no habia recibido comunicacién
oficial al respecto. En el espacio de atencién se le suministro la informacidn
pertinente de manera clara y completa, resolviendo sus inquietudes vy
orientdndolo sobre

el procedimiento en curso. La atencién culminé con manifestacion de satisfaccion
por parte del solicitante respecto a la informacion recibida.
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FIRMA CONTRATISTA ATENCION PRESENCIAL
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