OJGCO FORMATO FODECOM
Fondo de emple:gs PQRS F

Comfenalco Quindio Fecha de Solicitud
NIT: 890.003.013-9

INFORMACION DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO

Nombre Completo:

O Cédula O NIT U Otro, ¢Cual?: No. Identificacion:
Celular: Correo Electrénico:
TIPO DE VINCULO CON FODECOM
O ASOCIADO(A) O PARTICULAR O PROVEEDOR O EMPRESA

Q OTRO, ¢Cual?:

TIPO DE SOLICITUD
O PETICION 0 QUEJA 1O RECLAMO 0O SUGERENCIA O FELICITACIONES

(Resuma brevemente esta solicitud, manifestando claramente los hechos y detalles en forma clara y concreta)

VIGILADO § Supersolidaria

“°

O Respuesta Telefonica ~ ( Respuesta Correo Electrénico 1 No Requiere Respuesta
U Fisico en Direccion: U Respuesta Presencial E@j
Campo Exclusivo para el Comité de Control Social Fodecom: (~<\
(Fecha de Revisién: Fecha de Respuesta: W
b:irma del Comité de Control Social: J




	Diapositiva 1

