
No. PRE-RESERVA

INFORMACION DEL SOLICITANTE

CATEGORIAS DE AFILIACIÓN: A B C NO AFILIADO OTRO   CUAL?_________________________________________________________

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

IDENTIFICACION

NIT

CORREO ELECTRONICO

ESPECIFICACIONES DE LA RESERVA

DD MM AA DD MM AA DD MM AA DD MM AA SI NO

REGION

      PEÑALISA Semisuite (4/5 pax) Suite (4 pax) Suite Superior (6-7 pax)

Semisuite (4/5 pax) Suite (4/5 pax) Suite Superior (8 pax) Cabaña Alpina (6pax)

PAIPA Semisuite (3/4 pax) Suite (4 pax)

PAIPA Suite (3/4/5 pax) Cabaña Frente al Lago Sochagota (6pax)

LLANOS Semisuite (2/4/5 pax)

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

PARA USO EXCLUSIVO DE COLSUBSIDIO

DD MM AA DD MM AA

VALOR POR DIA $ VALOR TOTAL $ VALOR DEL ANTICIPO $

OBSERVACIONES Y/O PETICIONES ESPECIALES

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

NIT 8600007336-1

www.hotelescolsubsidio.com

GIRARDOT

GIRARDOT

HOTEL

Declaro que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos, cualquier inexactitud en ellos o la violacion de las normas o 

reglamentos turíticos de Comfenalco y Colsubsidio,implica la pérdida del derecho a beneficiarme de sus programas sociales.

Colsubsidio en cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 del 17 de octubre del 2012 que establece el Régimen General de 

Protección de Datos Personales y su decreto reglamentario  No 1377 del 27 de Junio del 2013, le solicita autorizar el tratamiento 

de sus datos personales  con el fin de hacer uso de los mismos, para los fines de su reserva hotelera. Con el diligenciamiento de 

este documento, autorizo a Colsubsidio para que haga uso de esta información en términos y condiciones establecidos en la 

Ley.

CONFIRMADO POR

      BOSQUES DE ATHAN

      LANCEROS

      COLONIAL

      ALCARAVAN

Firma y cédula del solicitante

CONFIRMADO A

CONVENIOS

TIPO DE HABITACION (El número dentro del parentisis indica la capacidad maxima por tipo de habitación)

COLSUBSIDIO HT.FC.01

VERSION: 5 (2016)

PLAN:

FECHA CONFIRMACION FECHA DE PAGO

HABITACION ASIGNADA DOTACION DE LA HABITACION

NO. DE PERSONASVIAJA EL AFILIADO

RECIBIDO POR

EDADNOMBRES Y APELLIDOS DE LOS ACOMPAÑANTES IDENTIFICACION

FECHA  PRESENTACION

DIA MES AÑO

TIPO DE AFILIACION

 

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

HASTADESDE

1a. OPCION FECHA DE RESERVAR 2a. OPCION FECHA DE RESERVAR

DESDE HASTA

DIRECCION  DEL DOMICILIO CELULAR

COLSUBSIDIO
SOLICITUD DE RESERVACION

TEL.  FIJO

CARGO QUE DESEMPEÑA

NOMBRE DE LA EMPRESA TEL OFICINA

PARENTESCO


