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	Datos Del Funcionario
	Nombre:________________________________________

Cargo: _________________________________________

Dependencia: ___________________________________
Semana del __________________al_________________

	Cedula de Ciudadanía:

No      ________________

	
	
	Fecha 

Entrega          ______   ______   _____
reporte:             Día        mes          año


	Descripción de la Jornada Laboral

	DÏA
	AM

/PM
	Jornada Laborada
	Concepto
	Firma 

Usuario
	No. 

de H. E.

	
	
	Hora

Entrada
	Hora
Salida
	
	
	

	Lunes
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Martes
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Miércoles
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Jueves
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Viernes
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Sábado
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Domingo
	AM
	
	
	
	
	

	
	PM
	
	
	
	
	

	Total H. Extra
	
	


	Autorización de Reconocimiento

	Certifico que las Horas Extras relacionadas anteriormente fueron autorizadas y se solicita su reconocimiento
Nombre:      __________________________________     

Cargo:         __________________________________   

Dependencia:  ________________________________                          

Firma:____________________________________
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