
 

 

 

N° Cod. 

Adm 
Celular Detalle 

Unidad de 

destino 
Fecha 

Hora de 

Salida 

Hora de 

Llegada 
Nombre  Cargo Firma 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

DATOS DEL FUNCIONARIO DATOS DE LA ACTIVIDAD LABORAL AUTORIZADO POR 

Nombre Completo 


