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CARMEN
EMILIA
OSPINA

Trabajamos Brindando

Salud y Calidad





	FORMATO

	
	CAMBIO DE TURNO


FECHA:____________________________________________________________
SOLICITA:__________________________________________________________
CARGO:____________________________________________________________
FECHA DE TURNO:__________________________________________________
JORNADA:
Mañana:_____


Tarde:_____

Noche:_____
REMPLAZA:_________________________________________
CARGO:_____________________________________________

Como constancia firman:

______________________


_____________________________



SOLICITA




REEMPLAZA

______________________


_____________________________

AUTORIZA LIDER PROCESO


VB. SUBGERENTE
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