
Hoja 12 de 20 

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO EN SALUD 

COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 

 
M E S 

QUINCENA 
NOMBRE:    
PUESTO:     
ÁREA:         
HORARIO:   
 

DIA FIRMA DE ENTRADA HORA FIRMA DE SALIDA HORA 

1  
 

   

2  
 

 
 

  
 

3     

4     

5     

 6 SABADO 

7 DOMINGO 

8  
 

   

9     

10     

11     

12     

 13 SABADO 

14 DOMINGO 

15     

 
 
 

 
___________________                                             ______________________ 

FIRMA DEL  EMPLEADO                                            FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 
 


