
RREEPPÚÚBBLLIICCAA  DDEE  CCOOLLOOMMBBIIAA  

DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO  DDEE  SSUUCCRREE  

  
GG  OO  BB  EE  RR  NN  AA  CC  II  ÓÓ  NN  
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OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

 

FORMATO DE CERTIFICACION DE HORAS EXTRAS 
 

 

Nombre Establecimiento  

  

Código DANE  Municipio  

Dirección  Teléfono  
 

 

Mes Reportado  
 

 
 

Jornada 

Diurna     Vespertina  Nocturna  Sabatina  
 

 
 
RELACION DE DOCENTES 

Cedula Nombres Apellidos 
Asignadas 
Semanales 

Laboradas 
Mensuales 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 

Nombre Rector - Director  

  
Firma    

 

 
 
 
Fecha de Recepción      ______________________________________________________ 

(Para uso exclusivo de Atención Al Ciudadano de la Secretaria de Educación) 


