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	CONTROL DE ASISTENCIA SERVICIO SOCIAL
	[bookmark: _GoBack]F01-02-SBC

	
	
	Version:1

	
	
	Fecha: 11/12/2021



	NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO (A): 

	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

	TELÉFONO DE RESIDENCIA:

	TELÉFONO CELULAR:

	NOMBRE INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

	TELÉFONO INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

	EPS:

	NOMBRE DEL ACUDIENTE:

	TELÉFONO:



	PROCESO DE SERVICIO:
	TIEMPO ESTABLECIDO POR HORA:
	HORARIO
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	FAVOR ESCRIBIR CON LETRA CLARA Y SIN ENMENDADURAS

	FECHA
	HORA
	HORAS LABORADAS
	FIRMA FUNCIONARIO / CONTRATISTA

	
	ENTRADA 
	SALIDA
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL HORAS:
	 

	 

	PROCESO:
	PROCESO:

	Nombre:
	 
	Nombre:
	 

	Cargo:
	 
	Cargo:
	 

	Firma inicio: 
	 
	Firma final: 
	 

	NOTA: El documento NO tendrá validez sin las firmas de inicio y finalización del Líder de proceso





Este documento es propiedad de la Biblioteca Departamental Jorge Garcés Borrero. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización de la Dirección General de la entidad. Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia. La versión vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestión.
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