
FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

REMITENTE

Tipo de Remitente Tipo de Documento del Remitente Número de Documento del Nombre del Remitente

TERCERO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
TRIBUTARIA (NIT)

830122129 ASOSERBIEN SHOW KIDS

SELLO DE RADICADO

PQRD

WEB

24/07/2026 4:15:57 PM

ENT20260001432206

AFECTADO

Tipo de Documento del Afectado Número de Documento del Afectado Nombre del Afectado

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
TRIBUTARIA (NIT)

830122129 ASOSERBIEN SHOW KIDS

Pertenece a la Comunidad LGBTI?

N/A N/A

Sexo

Condición Especial

NO APLICA

MEDIOS DE CONTACTO Y ENVÍO DE RESPUESTA

Correo Electrónico del Afectado Teléfono Celular Teléfono Fijo Medio que Autoriza para Envío de

ANGELESCONTADORSHOWKIDS@GMAI
L.COM

3112171004 N/A CORREO ELECTRÓNICO

País

COLOMBIA

Departamento

BOGOTÁ BOGOTÁ D.C.

Municipio

CLL 135 16 43

Dirección del Afectado

SOLICITUD

Tipología de la PQRD Tipo de Solicitud

SOLICITUD ASESORÍA EN SGSST

Producto Acceso Información Pública

NOSEGURO DE RIESGOS LABORALES

Descripción Acceso a Información

CLASIFICADA

Observaciones

BUENAS TARDES, JUNTO CON SALUDAR, SOLICITO MUY AMABLEMENTE LA VISITA PARA UNA SOCIALIZACIÓN DE PARTE DE USTEDES PARA
EL JARDÍN INFANTIL COFINANCIADO ÁNGELES CONTADOR, SOBRE LA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS Y SALUD EN EL TRABAJO.

Detalle


