
      

                                     CONTROL HORARIO MENSUAL
MES

AÑO

NOMBRE CÉDULA

DEPENDENCIA

DÍA DESDE HASTA CÓDIGO OBS. O DESTINO

CÓDIGOS

O/E - Omisión de entrada COM - Comisiones
O/S - Omisión de salida P - Paro
TE - Trabajo extramuro ZD - Zoom domicilio



      
DÍA DESDE HASTA CÓDIGO OBS. O DESTINO

FIRMA FUNCIONARIO/A FIRMA JEFE/A O DIRECTOR/A

USO SECCIÓN PERSONAL RECIBIDO FIRMA


