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Fecha (1):

Descripcion de la Actividad a Realizar(2)

Nombre y Numero del Local
Comercial(3):

1 e r—bfTrF .iam@ .IWCT@ VF @ I .nl) (nombre, identificacion y pago de
rigad ."

7 gd leria

ObseN?c;ones(S)

Firma y numero de
documento o sello del
responsable del local
comercial(6)

Firma y numero de
documento
responsable  centro
comercial ~ Galerias
PH(7)

Nota: Para el personal externo es obligatorio anexar el pago de seguridad social (incluyendo ARL) de la(s)
Persona (s) que van a realizar la actividad.
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

DESCRIPCION

1 | Diligenciar la fecha del diligenciamiento de la solicitud.

o | Diligenciar la actividad a realizar especificando la fecha de inicio y cierre del proceso, se debe
incluir hora, dia, mes y afio.

Diligenciar el nombre y nimero del local donde se va a realizar la actividad de inventario.

Otaciod,anexapo s fAG00E yedltad SgGaninfluferdo AR
IE;fabfgcer I%‘dﬂﬁdmae d!be !en %ug'm(’wl'cg'rmﬂ"c(!mermal de acuerdo a la actividad a

realizar en el local comercial.

_|_ Escribir el r?wbig completo del trabajador (es) quesvan a r Ilzar la actividad con nimero de
|

d'l-J-h w

Cer

»

Firma, nombre con nimero de identificacion del propietario del local comercial.

7 | Firma con numero de cedula del personal del centro comercial Galerias PH, que autoriza la
actividad. £
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