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Nota: Se garantiza la confidencialidad de la informacion consignada en el presente reporte, puede
responder con toda sinceridad y confianza

Nombre

Area

Jefe inmediato

Tipo de Incumplimiento

Fecha del incumplimiento

Lugar del incumplimiento

Proceso al que usted considera que se
puede ver afectado
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Cémo creee usted que afecta este
incumplimiento a la organizacién?

00

Que oportunidades de mejora
9|recomienda usted para evitar que esto
ocurra?

Agradecemos tu participacion, tu opinion es muy importante para nosotros.




