	FORMULARIO: VFP DE VERIFICACIÓN FÍSICA DE PERSONAL     


Área Organizacional Inspeccionada: 

	


Nombres y apellidos del Encargado 

de Control de Asistencia del 
Área Organizacional Inspeccionada                           Cedula de Identidad Nº
	
	


De la verificación física de personal de acuerdo a la planilla adjunta al presente formulario, se establece lo siguiente: 

	


 N° de Funcionarios en la 
Partida Presupuestaria 117:00          
	


N° de Funcionarios en la

Partida Presupuestaria 121:00 

	


N° de Funcionarios en la

Partida Presupuestaria 25220 

En el supuesto de evidenciarse diferencias con la planilla adjunta, identificar el personal faltante o sobrante: 
	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PERSONAL FALTANTE DE ACUERDO A LA PLANILLA ADJUNTA
	PARTIDA PRESUPUESTARIA 
	OBSERVACIÓN 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                   Si requiere hoja adicional adjuntar al presente formulario 
	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PERSONAL SOBRANTE DE ACUERDO A LA PLANILLA ADJUNTA  
	PARTIDA PRESUPUESTARIA 
	OBSERVACIÓN 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                   Si requiere hoja adicional adjuntar al presente formulario 

Es cuanto informo en honor a la verdad: 

………………………………….

……………………………….            ……………………………….
                  FIRMA                                                                FIRMA                                           FIRMA 

 ENCARGADO DE CONTROL                                         TESTIGO                     
   TESTIGO 
 DE ASISTENCIA / O PERSONAL 
DESIGNADO PARA LA INSPECCIÓN 

Lugar:………………………………
Fecha:………………………………
