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PROPUESTA

En conjunto con mi comparero Jhon Jairo Lépez Castro, estaremos pendientes
que se cumpla por parte de la institucion lo establecido con la conformacién y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral de acuerdo a lo establecido
por el Ministerio de Trabajo y Unillanos que se encuentran registradas en la
Resolucién del Ministerio de Trabajo No. 652 de 2012.



