	
[image: image1.wmf]
	SUBDIRECCIÓN GENERAL JURÍDICA

COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
	[image: image2.png]





FORMA ÚNICA PARA JUSTIFICAR INCIDENCIAS

	NOMBRE:
	LETICIA SANCHEZ SANCHEZ
	No. DE EMPLEADO:
	326960

	HORARIO:
	9:00 a 18:00 hrs
	ADSCRIPCIÓN:
	SUBDIRECCIÓN DE LO CONTENCIOSO

	QUINCENA:
	SEGUNDA
	MES:
	OCTUBRE
	AÑO:
	2009


	Tipo de Justificación
	Días
	Observaciones

	Onomástico 


	(       )
	Personal de base

	Licencia Médica No. 

	Del ________al ________

	Anexar comprobante

	Justificación de entrada por consulta médica 
	(XXX) (XXX) (XXX)
	Anexar comprobante.

Deberá tener registrada la entrada.

	Omisión de entrada


	(16) (19-20) (21-23)(26-29)(30)
	En caso de haber asistido a un curso de capacitación o comisión detallarlo en el campo de observaciones.

	Omisión de salida


	( 16-19 ) (20-21) (26-29)(30)
	En caso de haber asistido a un curso de capacitación o comisión detallarlo en el campo de observaciones.

	Retardo 01
	(XXX) (XXX) (XXX)


	De 11 a 29 minutos después de su hora de entrada.

	Retardo 02
	(XXX) (XXX) (XXX)


	De 30 a 45 minutos después de su hora de entrada

	Retardo 03 (mayor)
	(22) (XXX) (XXX)


	A partir de 46  minutos después  su hora de entrada.


Nota: Se deberá invalidar los campos no utilizados con cinta adhesiva o anularlos, así como el campo de observaciones. Asimismo no se deberá ocupar el campo de observaciones para justificar días.

	OBSERVACIONES:
	POR FALLAS DEL CHECADOR NO PUDO REGISTRAR SUS ASISTENCIAS




NOMBRE, FIRMA Y CARGO

DEL FUNCIONARIO QUE AUTORIZA

______________________________________________
LIC. MARCO ANTONIO ALBA MORENO
  JEFE DE SERVICIOS DE ASUNTOS CIVILES
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