
NOMBRE PERIODO DEL

1

CLIENTE AL

31 7 11 EMPLEADO

FIRMA

   NOMBRE

   APELLIDOS

HORAS 

IMPUTABLES

HORAS 

EXTRAS
MOTIVO

1 8 00 14 00 AESI Manoteras 1 6
2
3
4 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
5 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
6 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
7 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
8 8 00 14 00 AESI Manoteras 1 6
9
10
11 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
12 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
13 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
14 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
15 8 00 14 00 AESI Manoteras 1 6
16
17
18 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
19 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
20 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
21 8 00 17 30 AESI Manoteras 1 8,5
22 8 00 14 00 AESI Manoteras 1 6
23
24
25
26 VACACIONES
27 VACACIONES
28 VACACIONES
29 VACACIONES
30
31

16 126 0

UAV (SINTONIA)

TOTALES 

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)
UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)

DIA

HORARIO EFECTUADO

CLIENTE
LUGAR DE 
TRABAJO

COM. FIN COM.

TARDE

UAV (SINTONIA)

García Álvarez

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO

UAV (SINTONIA)

HORASMAÑANA

FIN

Ana

HORAS CLIENTE

JORNA- 
DAS HORAS

AUSENCIAS

             FIRMA Y OBSERVACIONES DEL 

EMPLEADO ARGHOS

Nº DE EMPLEADO 127610

8
8

UAV (SINTONIA)

8
8

UAV (SINTONIA)

UAV (SINTONIA)



Vacaciones
Trabajo



VACACIONES
BAJA MÉDICA
CITA MÉDICA
MATERNIDAD/PATERNIDAD
RECONOCIMIENTO MÉDICO
EXÁMEN
MATRIMONIO
FALLECIMIENTO FAMILIAR
HOSPITALIZACIÓN FAMILIAR
MUDANZA
DEBER PÚBLICO


