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Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: 

C.I. N° Fecha: Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha:

FIRMA FIRMA FIRMA

RESPONSABLE PUESTO DE VIGILANCIA
RESPONSABLE UNIDAD ADMINISTRATIVA AFECTADA AL 

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA (DSA/DSE)

FECHA

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE PERSONAL DE SEGURIDAD PRIVADA

Puesto para Cobertura Nombre y Apellido Firma
Hora de 

Salida

Hora de 

Entrada

Cédula de 

Identidad N°
Observación

 

ANDE 
 

Original: Departamento de Seguridad y Vigilancia (DSA/DSE) Copia: Puesto de Vigilancia


