
 
 
 

Dirección General de 

Talento Humano 

SOLICITUD DE PERMISO 
 

   1.- _______________________________________________        2.- _____________________________ 

                                    NOMBRES Y APELLIDOS                                              CÉDULA DE IDENTIDAD 

 

 

   3.- _______________________________________________        4.- _____________________________ 

                                 CARGO QUE DESEMPEÑA                                                 FECHA DE INGRESO 

 

 

   5.- ___________________________________________________________________________________ 

DEPENDENCIA 

 

                                                                               DESDE                                                           HASTA 
 

   6.- DURACIÓN DE LA AUSENCIA                                                              AL            

                                                                           DÍA           MES         AÑO                                     DÍA           MES         AÑO 
 

                      HORA DE SALIDA: __________________ 

  

 

          DEBE REINTEGRARSE EL:                                                    HORA DE ENTRADA: __________ 

                                                                     DÍA           MES         AÑO 

 

   7.-                                                                         JUSTIFICACIÓN  

 

 

     SALUD                  MATRIMONIO                 VIAJE                  ASUNTOS FAMILIARES                  OTROS      

 

 

    EXPLIQUE LA CAUSA DEL PERMISO: __________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

          ________________________________                                 ____________________________________ 

TRABAJADOR                                                                             LUGAR Y FECHA 
 

 
 

          ________________________________                                 ____________________________________ 

                  SUPERVISOR INMEDIATO                                             MÁXIMA AUTORIDAD DE LA DEPENDENCIA 

 
 

NOTA: ¿PRESENTÓ JUSTIFICATIVO? SI____   NO____ 

 

 

ANEXO: _____________________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

     

   

    


