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            PUESTO DE CONTROL: 
 

Hora de llegada:                        
Hora de salida:     

FUNCIONARIOS DESIGNADOS AL TURNO: 
  

 

HORAS   INÍCIALES 
DEL 

SEGURIDAD 

 
REGISTRO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

                                                          …………………………………………………………. 
FIRMA AGENTE DE TURNO 

 

TURNO 
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