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REPORTE DE INCUMPLIMIENTO DE LABORES

	
ING. CESAR ESTRADA TORRES
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE.


De conformidad con lo establecido en las Cláusulas 45 y 48 del Contrato Colectivo de Trabajadores Administrativos, me permito informar a Usted que el (la) Sr. (Sra., Srita.) C. **** Nombre completo del Trabajador ***, con Expediente No. *******, NO CUMPLIO con sus labores por la (s) siguiente(s) causa(s):



Inasistencia:		                       Día (s)	******* 

Incumplimiento de Jornada:	Día (s)	******* 
Salirse fuera del área de trabajo
sin permiso, ni autorización.
                                                                                                                                                                               
Retardo:		                       Llegó a las ******* horas, el (los) día (s) *******

Pase de Salida:	                       Salió a las ******* horas, regresó a las ******* horas.


A T E N T A M E N T E



_____________________________________
**** Nombre completo y Firma del Titular del Depto. ***
**** Puesto del Titular del Departamento ***


Nota:	Este reporte deberá ser enviado a la Subdirección de Recursos Humanos dentro de los cuatro días hábiles después de la falta cometida para la Sede y la Unidad Laguna y ocho días hábiles para el resto de las Unidades. 


C.c.p.	Secretario General UAAAN
Secretario General del Sindicato 
	Interesado
	Archivo




Para ser llenado por la Subdirección de Recursos Humanos:
	TIEMPO EN MINUTOS:
	*******

	MONTO A DESCONTAR:
	$**** Cantidad en número *** (*** Cantidad en letra ***).
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REPORTE DE INCUMPLIMIENTO DE LABORES

	
ING. CESAR ESTRADA TORRES
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE.


De conformidad con lo establecido en las Cláusula 94 del Contrato Colectivo de Trabajadores Académicos, me permito informar a Usted que el (la) Sr. (Sra., Srita.) C. **** Nombre completo del Trabajador ***, con Expediente No. *******, NO CUMPLIO con sus labores por la (s) siguientes(s) causa(s):



Inasistencia:		                       Día (s)	******* 

Incumplimiento de Jornada:	           Día (s)	*******  
Salirse fuera del área de trabajo
sin permiso, ni autorización.

Retardo:		                       Llegó a las ******* horas, el (los) día (s) *******

Pase de Salida:	                       Salió a las ******* horas, regresó a las ******* horas.


A T E N T A M E N T E



_____________________________________
**** Nombre completo y Firma del Titular del Depto. ***
**** Puesto del Titular del Departamento ***


Nota:	Este reporte deberá ser enviado a la Subdirección de Recursos Humanos dentro de los cuatro días hábiles después de la falta cometida para la Sede y la Unidad Laguna y ocho días hábiles para el resto de las Unidades.


C.c.p.	Secretario General UAAAN
Secretario General del Sindicato 
	Interesado
	Archivo




Para ser llenado por la Subdirección de Recursos Humanos:
	TIEMPO EN MINUTOS:
	*******

	MONTO A DESCONTAR:
	$**** Cantidad en número *** (*** Cantidad en letra ***).
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