
Vigente desde dd/mm/aa:

Ciudad y fecha.

Señores

Puesto de Control - Portería

Ciudad.

Ref.: Ingreso de personal

Dependencia:

Vo. Bo. Subdirector Administrativo y

Financiero o Coordinador Grupo Procesos

Corporativos / Director Territorial / Jefe

de Area Protegida

Nombre y firma Jefe de 

Dependencia

INGRESO DE PERSONAL

Compañía de Vigilancia:________________________________

Atentamente me permito informar que el personal abajo relacionado, se encuentra autorizado para ingresar al edificio durante 

los dias:__________del mes de ______de la vigencia_______, quienes adelantarán trabajos propios de Parques Nacionales 

Naturales de Colombia

Código: GRF_FO_05

Versión: 4

12/06/2012

Parques Nacionales Naturales de Colombia

NOMBRE No. IDENTIFICACIÓN


