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	AUTORIZACIÓN PARA LABORAR HORAS EXTRAS
	Código: FO-GH-33

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización: 12/09/2024



 (De conformidad con el Decreto 747 de septiembre de 2024, Artículo Primero)

Datos del empleado

Nombre Completo: ________________________________________________________________
Cédula de Ciudadanía: _____________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Dependencia: ____________________________________________________________________
Número celular: ___________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk176959536]Datos de la Autorización

Fecha de autorización: _____________________________________________________________
Fecha (s) autorizada (s): ____________________________________________________________
Hora de inicio autorizada: ___________________________________________________________
Hora finalización autorizada: _________________________________________________________
Cantidad Total de Horas autorizadas: __________________________________________________
Relación y justificación de las actividades reales e imprescindibles a realizar por fuera de la jornada laboral ordinaria: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Firma Servidor
	
	Firma jefe inmediato

	Nombre completo
	
	Nombre completo

	Documento
	
	Documento

	Cargo:
	
	Cargo:
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