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HOJA DE RUTA PARA ASUNTOS OFICIALES

NOMBRE: UNIDAD: 

FECHA:

HORA DE SALIDA : HORA DE REGRESO:

ACTIVIDAD A REALIZAR FIRMA SELLO TIEMPO DE ATENCION

FIRMA VISTO BUENO AUTORIZACION

INTERESADO JEFE INMEDIATO TALENTO HUMANO

DELEGADO                               
   POR

INSTITUCION A LA QUE VA REALIZAR 
LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 
LE ATENDIO
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