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 N. EMPLEADO (A): (1)                                                                                                                                      

 FECHA: (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

NOMBRE DEL SERVIDOR(A) PÚBLICO (3)  

 

NOMBRE     APELLIDO PATERNO    APELLIDO MATERNO 

 

CON AUTORIZACIÓN DEL SUPERIOR INMEDIATO SOLO SE JUSTIFICAN HASTA TRES INCIDENCIAS POR MES, POR LAS 

SIGUIENTES CAUSALES: (6)  

 Falla en el reloj chocador misma que se reporta de manera inmediata               

  Falta de puntualidad en la hora de llegada                                      Retirarse entre horas                          No checar en hora de salida                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

      

                                                                                                                

 

 

*Cabe mencionar que solo deberá ser colocada la hora del incidente 

*Este documento no justifica la ausencia total de su jornada laboral  

 

FECHA DE LA INCIDENCIA (4) _________DE____________________ DEL__________                                                                                                                                

 

HORARIO DEL INCIDENTE: (5)   DE LAS: _____________ A LAS: ________________             

                         

 

 

 

 

  

SOLICITA AUTORIZA Vo.Bo. 

NOMBRE Y FIRMA EL/LA 

SOLICITANTE 

FIRMA Y SELLO DEL JEFE (A) 

INMEDIATO 

FIRMA Y SELLO DE LA 

SUBDIRECCIÓN 

PARA 

CONOCIMIENTO 

PARA SEGUIMIENTO 

FIRMA Y SELLO DE 

SUTTESOEM 

SELLO DE RECURSOS 

DEPARTAMENTO DE PERSONAL 


