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CONTROL DE ESTADÍA

	FECHA:   /  /     



	QUIEN SUSCRIBE

	APELLIDOS Y NOMBRES:      

	CARGO:      
	DEPENDENCIA:      



	DEJA CONSTANCIA QUE EL/LA SR/A

	APELLIDOS Y NOMBRES:      

	C.I.:      



	CONCURRIÓ A 

	DEPENDENCIA:      

	DEPARTAMENTO:      



	A CUMPLIR TAREAS (Detalle) 

	     

	



	[bookmark: _GoBack]HORA LLEGADA:    :   
	HORA SALIDA:    :   



	SELLO
	

	
	FIRMA
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