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_________________________________                                  _______________________ 
FIRMA SECRETARIO DE DESPACHO                                          SERVIDOR PÚBLICO 

                                                                          
 
 

FECHA___________DEPENDENCIA__________________________OFICINA________________________ 
 
NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO_________________________________________________________ 
 
CEDULA N°_____________________CARGO__________________________________________________ 

 

MOTIVO DEL PERMISO 
 

MOTIVO DESCRIPCIÓN DEL PERMISO TIEMPO DE 
PERMISO EN 

HORAS 

INCAPACI- 
DAD EN 

DIAS 

ENFERMEDAD COMÚN 
 
 
 

  

CITA MEDICA  ESPECIALISTA 
ODONTOLOGICA 

EXAMEN LABORATORIO 

   

PERSONAL 
 

   

CALAMIDAD DOMESTICA 
 
 

  

POR ACCIDENTE DE 
TRABAJO 

   

ENFERMEDAD PROFESIONAL 
 
 

  

POR CUMPLIMIENTO DE 
OTRAS TAREAS DIFERENTES 

A LAS NORMALES 
ASIGNADAS CON 

AUTORIZACIÓN DE LA 
SECRETARIA DE 

DESARROLLO HUMANO  

   

PERMISO SINDICAL 
 

 
  

LICENCIA DE MATERNIDAD O 
PATERNIDAD 

   


