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	Código:

GTH-FRT-11
	Versión: 

01
	Fecha de Aprobación: 30/10/2014



NOMBRE DEL FUNCIONARIO: _____________________________        DOCUMENTO DE IDENTIDAD No: ______________________
	DD
	MM
	AAAA


PROCESO: ___________________________________        FECHA DE INGRESO:
	AÑO
	VACACIONES DISFRUTADAS
	OBSERVACIONES

	
	DÍAS
	FECHA INICIAL
	FECHA FINAL
	RESOLUCIÓN No.
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Intenalco es Excelencia!
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