LEVANTAMIENTO DE INCIDENCIA / REVISION DE CONDICIONES DE CONVENIO
v1.0
Fecha

CONVENIO

[dd/mm/aaa]
[CONVENIO]

Persona que Reporta
qu P [Nombre de la persona que reporta]

Ubicacion: [Direccioén de la Plaza]

[Recibo de Némina, BD, ]

Tipo de Incidencia

Asunto Punto a Comentarios
revisar

Soporte que se adjunta

Revisar Férmula de Capacidad de Pago

Incluir Percepcién Fija

Incluir Dependencia

Revisar Tipo de Empleado / Sujeto de Crédito

Formato de Recibo de Némina

Actualizacion del Catalogo de Firmas

Revision de Carta / Constancia

Revision de Tasa de Interés

Condiciones de Competidor

Otro (especifique)
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