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Nombre Funcionario:

Dependencia: Cargo:

Duracioén:

Fecha de Salida: Hora de Salida:
Fecha de Regreso: Hora de Regreso:

Motivo del Ausentismo:

Autorizacion de Gerencia

Autorizacion Jefe Inmediato Firma Funcionario

Control de cambios

Reviso /

Rev. Fecha Elaboro , Observaciones y/o Ajustes
Aprobé
1. Se modifica el cuadro de control de
Auxiliar Administrativo Comité d cambios con la Rev. y fecha de
2 | 9-05-2023 de la Unidad omre ce elaboracion.
Admini . calidad 2. Se madifica la codificacion de los
ministrativa documentos de acuerdo con el
procedimiento control de la
informacién documentada
Auxiliar Administrativo Comité de )
1 | 30-06-2022 de la Unidad , 1. Seimplementa el SIGC.
Administrati calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste
ministrativa del formato del SIGC.
Auxiliar Administrativo Comité de
0 18-08-2020 de la Unidad calidad 1. Creacién del documento

Administrativa




