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	Fecha
	Situ
	Lugar
	Equipo
	H. ingreso
	H.I. Yac.
	H.S. Yac.
	H. Salida
	Total Hs
	Firma
	Supervisor
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	Observaciones/Personal

	

	

	

	

	

	

	Referencias de situación: T (trabajando)/F(franco)/FT(franco trabajado)/E(enfermo)/Acc.(accidente)/V(vacaciones)/

	L(licencia)/FET(feriado trabajado)/A(ausente)










	


	

	NOMBRE Y APELLIDO EMPLEADO
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