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OBSERVACIONES:

LA RESERVA ESTA SUJETA A DISPONIBILIDAD DE ALOJAMIENTOS.

RECUERDO A LA ENTRADA PRESENTAR AUTORIZACION Y CEDULA, LOS CAMBIOS
DE LAS PERSONAS INCLUIDAS EN LA SOLICITUD UNICAMENTE SE HACEN EN LA
OFICINA DE ZIPAQUIRA MINIMO CON QUINCE (15) DIAS DE ANTICIPACION, FAVOR

NO ASISTIR CON PERSONAS NO AUTORIZADAS, NO SE ADMITEN ANIMALES.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA COOPSALINAS

APROBADO ENTRADA HORA SALIDA HORA
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

NOMBRE DEL SOLICITANTE (JEFE DE GRUPO):

FIRMA C.C.
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