
Datos del Servicio de Alimentación 
Control de retiro de personal por enfermedad 

Realizado por:________________________________________ Fecha: _____________  
Aprobado por:________________________________________Fecha: ______________ 

Personal Fecha de 
retiro 

Lugar de 
trabajo 

Síntomas  Días de 
retiro 

Responsable 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

Verificado por:                                                                                      Fecha:  

 


