RADICACION N°:

FEC@QLSA

FECHA
Fondo de Empleados de Colsanitas DIA MES ANO
CIUDAD:
FORMATO INTERNO DE CONVIVENCIA LABORAL
1. DATOS PERSONALES
NOMBRES:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

TIPO DE DOCUMENTO:

[cc.

(I

[JcE.

NUMERO:

TELEFONO CELULAR:

PERSONAS INVOLUCRADAS:

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION.

3. ALTERNATIVA DE SOLUCION.

Anexe los soportes que considere pertinentes.

FIRMA
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