
 
 

 

 
FORMATO DE REPORTE DE PERMISO LABORAL 

VERSIÓN: 1 

 CÓDIGO: ControlRRHH  
 
FECHA:01 - 04 -2026 

 

 
Apellidos Completos* Nombres Completos* No. Documento de Identidad 

                           Trigo Castillo                         Milenka Romane               12947076-3 

Cargo que Desempeña* Área donde Labora* 
                     Encargada de Biblioteca - Cra                                                Biblioteca- Cra  

Denominación del empleo* Telefono de Contacto*: 966337907 

Asistente  Auxiliar  Administrativo X  E-mail* bibliotecacra.sfj@gmail.com 

Directivo   

Día Solicitado (escriba hora de inicio y hora de terminación del permiso)*: 

Martes 7 de Abril 2026 

Inicio : 8:00 hrs  Salida : 17:20  
Motivo del Permiso* 

 
                                                                              TRÁMITES PERSONALES 

REQUIERE REEMPLAZO SI  NO   

TAREAS A CUBRIR 
                                                                                                    Apoyo en Biblioteca - Cra  

OBSERVACIONES 
 

Solicitante Firma de Aprobación Jefe Directo 

Fecha de solicitud*  

                                 01/04/2026 

Nombre:  

Firma del Solicitante* Firma de Aprobación RECTOR(A) 

  

Nombre:  
* Todos los campos marcados con asterisco son obligatorios para el solicitante del permiso 



 



 



 


