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FORMATO DE AUTORIZACIONES  
DIRECCIÓN:   
SUBSECRETARÍA/COORDINACIÓN:   						
FECHA DE SOLICITUD:   

DEPARTAMENTO:   

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA:

PERIODO: 
ENTRADA:                 SALIDA: 						
NOMBRE COMPLETO:   						




ACTIVO                DOCUMENTOS OF.               EQUIPO PROPIEDAD PERSONAL  	          ARTÍCULOS  OFICINA           
EQUIPO TI	     HERRAMIENTA/EQUIPO                 OTRO: ______________________________________________  	   	


PISO:    					
NÚM. EXT:    					


FIRMA:   						

	CANTIDAD
	DESCRIPCIÓN
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	JUSTIFICACIÓN / MOTIVO: 



	AUTORIZACIÓN DE SALIDA EN DÍAS INHÁBILES





              SI:                        NO: 						



FINES DE SEMANA             VACACIONES             INCAP.                FESTIVO

	AUTORIZACIÓN 


NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
	VALIDACIÓN
 SEGURIDAD INSTITUCIONAL SFP



NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

	REVISIÓN SEGURIDAD SFP
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 


      E                S                              E               S
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