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[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]

	
Fecha de solicitud:
	Día
	Mes
	Año
	

	Dependencia solicitante:
	Teléfono:
	Ext.

	Nombre de persona responsable:

	

Desea ingresar a: UFPS central:                                  UFPS Campos elíseos:

	
Sitio o Dependencia:

	
Nombre del evento, práctica u obra a desarrollar: ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Fechas de la actividad
	Día
	Mes
	Año
	Horario 

	Inicial
	
	
	
	Entrada:
	

	Final
	
	
	
	Salida
	

	Observación:

	Relación de personal o vehículo a ingresar 

	Nombres y apellidos
	Identificación /código
	Placa
	Modelo
	Color
	Tipo
Persona 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tipo personal: A: administrativo  E: estudiante  C: contratista     O: obrero     P: particular




____________________________________		__________________________________
Firma del Solicitante o Jefe de Dependencia		 V°B°  Decano o Director de Dpto.



_____________________________________	           ___________________________________
V°B° Supervisor de Obra			            Firma. Autorización del ingreso 

                                                                                                                          
                                                                                                                          Recibido del supervisor de vigilancia
	Fecha
	Día
	Mes
	Año

	Hora
	

	Firma
	




	Elaboró
	Revisó
	Aprobó

	Equipo de Mejoramiento Gestión Financiera
	
	

	Fecha
	1/09/2014
	Fecha
	/2014
	Fecha
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