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Fechade Solicitud

DATOS PERSONALES

Nombres

Apellidos

N° Cédula

Cargo

Area

Empleado que reemplaza

Cc')digo (Conductor)

N° Vehiculo asignado

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos del
Afiliado (Si aplica)

Periodo solicitado

Fechade inicio

Fecha de culminacion

Dias de disfrute

Dias en dinero

Solicitud realizada por:

I:l Empleado |:| Afiliado |:| Empresa

NOTA:

*De acuerdo al Codigo Sustantivo de Trabajo y Politica Interna de la compafiia, el tiempo de disfrute minimo permitido por periodo cumplido de

viacaciones son ocho (8) dias habiles.

sFavor hacer la solicitud de su periodo de vacaciones minimo, con quince (15) dias de anterioridad.
*Recuerde, antes de radicar dicha solicitud debe hacerlas autorizar por: El Afiliado del vehiculo (Conductores de afiliados), Jefe directo y Gerencia

(Conductores APL, Despachadores, Administrativos).

FIRMAS:

Empleado

Coordinador de Ruta

Afiliado/Jefe Inmediato

Jefe Gestion Humana

Gerencia

Recibido Némina
Fecha:




