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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO Solicitar y relacionar el permiso de trabajo en horario adicional-al.laboral.

ARCHIVO Y CONTROL

Luego de impreso y autorizado se debe archivar en un AZ para su.respectivo
control por parte del Subgerente Administrativo o Director de Oficina.

No. CAMPO DESCRIPCION
1 | FECHA Diligenciar el dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de permiso.
2 | OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina de donde sewa a realizar el trabajo.

3 | FECHA DE PERMISO

Registrar el dia, mes y afio cuando comienzo el trabajo adicional.

TIEMPO ESTIMADO
DE TRABAJO

Diligenciar la duracion'del trabajo y la hora de cuando comienza el
trabajo.

5 | AREA DE TRABAJO

Diligenciar el area y piso en donde se va a realizar el trabajo.

OBJETIVO DE . N . .
6 TRABAJO Describir el objetivo del trabajo que se va a realizar.
7 FUNCIONARIOS Diligenciar el nombre(s) y apellido(s) completos del funcionario, el

PARTICIPANTES

numero de identidad y el cargo que ocupa.

8 | SOLICITADO POR:

Diligenciar el nombre y cargo del solicitante del permiso adicional.

8.1 | FIRMAY SELLO

Registrarla firma y sello del solicitante.

9 | AUTORIZADO POR:

Diligenciar el nombre y cargo del autorizante del permiso adicional.

9.1 | FIRMAY SELLO

Registrar la firma y sello del autorizante.

CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de

Documentos.
Version Descripcién Del Cambio Fecha de Aprobacién
4 Caml_3|0 de formato de_ calidad. Aju_ste de tiempo estimado de 21 octubre de 2020
trabajo y hora de comienzo. Cambio de Firmas.
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
SERGIO ALEJANDRO CUELLAR CARDONA | LUIS ALFREDO DIAZ JARA NESTOR BONILLA RAMIREZ
Cargo: Coordinador de SIG (e) Cargo: Subgerente Administrativo Cargo: Gerente General
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