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Los Establecimientos preselecionados, desean continuar con el proceso de seleccion?

OBSERVACIONES:

ANALISIS DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA ZONA

DESCRIPCION GENERAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Firma:

NOMBRE DE FUNCIONARIO

CARGO




INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO GENERAL

Realizar

la preseleccion de establecimientos (como minimo 4), donde posiblemente se prestaran

los servicios como corresponsal cooperativo.

DISPOSICION FINAL

Una vez

diligenciado este formato, debe de conservarse en la carpeta destinada para el registro y

trazabilidad de todo el acervo documental del corresponsal cooperativo y debe de cumplir con los
tiempos de conservacion estipulados en la tabla de retencién documental.

No CAMPO DESCRIPCION
1 FECHA: Diligenciar la fecha, el cual se va a diligenciar el formulario.
2 ZONA: Diligenciar el nombre y numero de la zona donde se esta haciendo el estudi previo.
3 MUNICIPIO: Marcar con una X si es en un municipio en el que se va hacer el estudio de preseleccion
del corresponsal cooperativo
4 BARRIO: Marcar con una X si es en un barrio que se va hacer el estudio de preseleccion del
’ corresponsal cooperativo
5 NOMBRE D|I|gen.C|ar.eI nombre completo del municipio o Barrio. Ejemplo (Candido - Neiva Huila)
(Tarqui-Huila)
5 | RAZON SOCIAL DL | e ecionio visitado, ! cul 6 16 expuso el proyecto de conteaponsales
ESTABLECIMIENTO pieta : P proy P
cooperativos
7 DIRECCION Dlllllgenuar la direccion completa donde esta unbicado el establecimiento comercial
visitado.
8 CONTACTO D|I|ger_1(:|ar en numeros, el numero de celular y/o tfale_fono fijo, donde se puedan localizar
porteriormente al representante legal del establecimiento
NOMBRE DEL . . L
9 REPRESENTANTE (IjDéI|g§rr11§|ralz:(;meplllie[;i?(e)nrtneail nombre del representante legal. No se debe de abreviar ni
LEGAL P P '
10 Marcar con una X la palabra (SI) si los establecimientos preseleccionados desean continuar con el proceo. De lo
contratio se debe marcar el campo con la palabra (NO)
11 OBERVACIONES Describir si se ey@enma alguna r.10vedad. dentro de Iq obsgrvadq en cada uno de los
establecimientos comerciales y si es necesario dejar registro de ello.
ANALISIS DE CAMPO
12 DESCRIPCION DE LA [Describir si se evidencia alguna novedad dentro de lo observado en la zona de influencia
ZONA de los establecimientos comerciales y si es necesario dejar registro de ello.
DESCRIPCION D ibi | de establecimient isit Por ei oD . leri
13 GENERAL DE LOS ;F?;:Ir;ril;glé(tecc ase de establecimiento se visitaron. Por ejemplo Drogerias, papelerias,
ESTABLECIMIENTOS P '
14 DATOS DEL El funcionario el cual realizo el estudio debe de diligenciar su neombre completo, cargo
FUNCIONARIO gue desempefia y registrar su firma.

CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de Documentos.

Version

Descripcion Del Cambio Fecha de Aprobacion
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