
Nombre o Razon Social: ANONIMO

Identificacion: ANONIMO

Direccion: N/A

Email: N/A

Pais: COLOMBIA

Departamento: CUNDINAMARCA

Ciudad: Bogotá D.C.

Telefono: N/A

--------------------------------------------------------------------------------

Funcionario: COFINCAFE

Motivo del trámite :

QUIERO PONER EN CONOCIMIENTO QUE ESTA ENTIDAD VIENE ABUSANDO DE SUS

EMPLEADOS EXTENDIENDOLES EL HORARIO DE SALIDA EL CUAL NO ES REMUNERADO,

ADEMAS DE ESO LOS PONEN A REALIZAR VARIOS CARGOS EN UN SOLO DIA COMO

CAJERA, ASESORA Y DEMAS SOLO POR NO PAGAR A OTRA PERSONA, LOS EMPLEADOS

VIVEN ESTRESADOS POR ESTAS JORNADAS TAN LARGAS DE TRABAJO Y DE LA

SOBRECARGA LABORAL,  LE PONEN CAPACITACIONES TIPO 6 Y 40 DE LA TARDE PARA

QUE SE QUEDEN HASTA DESPUES DE LAS 6 NO LES PAGAN MAS POR ESE TIEMPO ES

UNA COOPERATIVA MIY NEGRERA CON LOS TRABAJADPRES CADA FIN DE MES LOS

TIENE TRABAJANDO HASTA LAS 11 O 12 DE LA NOCHW COMO ES POSIBLE ESTO

SOLOCITO AUDITORIA A ESTA COOPERATIVA MIL GRACIAS EN EL EJE CAFETERO

PEREIRA SANTA ROSA Y DOSQUWBRADAS ARMENIA


