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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO

Registrar y llevar la trazabilidad de todas las actividades realizadas en el establecimiento
comercial donde se prestan los servicios de corresponsal cooperativo de Coonfie

ARCHIVO Y CONTROL

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

NOMBRE DEL

1 ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO:

Registrar la razén social del establecimiento comercial, el cual se firmo el contrato
de corresponsales cooperativos.

NOMBRE DEL

REPRESENTANTE LEGAL:

Registrar el nombre del representante legal, del establecimiento comercial.

3 DIRECCION:

Registrar la direccion exacta, del lugar donde esté ubicado el establecimiento de
comercio.

4 CIUDAD/MUNICIPIO:

Registrar el nombre del municipio o ciudad seguido con el nombre del
departamento ejemplo (Neiva-Huila)

5 ACTIVIDAD:

Describir brevemente si es una Capacitacion, reunion, charla, seminario, etc. y en
gue consiste.

6 RESPONSABLE DE LA Registrar el nombre del funcionario designado por la cooperativa para que realice
ACTIVIDAD: la actividad.
7 FECHA: Registrar la fecha de realizacion de la actividad.

8 HORA INICIO:

Registrar la hora de inicio de la actividad

9 HORA FINALIZACION Registrar la hora de finalizacion de la actividad

El funcionario responsable de la actividad debera de hacer diligenciar estos campos y verificar que ninguno de

ellos quede vacios o incompletos

10 NOMBRE

Las personas que asistieron a la actividad deberan registrar su nombre completo.

11 CARGO

Las personas que asistieron a la actividad deberdn registrar el cargo que
desempefian actualmente.

12 FIRMA

Las personas que asistieron a la actividad deberan registrar su firma.

CONTROL DE CAMBIOS

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

Documentos.
Versidn Descripcién Del Cambio Fecha de Aprobacién
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