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1. PROPOSITO

El instructivo esta dispuesto para que el administrativo o rector de la institucion
educativa registre en el formato de autorizacién las horas extras a solicitar en el

mes.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

AUTORIZACION DE HORAS EXTRAS 'l

~GENERAL

|
1
{
{
{

CAMPO

DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

MES A AUTORIZAR Se debe escribir en mayuscula
se van a causar las horas
FEBRERO
ANO Afio al que corresponde S autorizado.

Ejemplo: 2024

INSTITUCION EDUCATIVA

|
i
1
1
i
l
{
1
[

|

~institucion o centro

Nombre complets .de
5 s 0 . 1
nformacién. Escribir en

educativo que la
mayuscula..

SECCION CUERPO DEL FORMATO

No.

4
i
1
1
1
i
1

ro consecutlvo de docentes a partir de}
g !

APELLIDOS Y NOMBRES

Apellidos y nombres completos del docente a
‘autorizar para las horas extras. Escribir en‘

mayuscula. !
i

N° DE CEDULA

|
Nimero del documento de identidad del
docente que va a laborar en horario extra
(escribir sin puntos ni comas).

i

N.E. en el que se cum

Nivel educativo en el que se cumplen las horas
extras. Escribir la  abreviacion, segun
corresponda: i

P: Preescolar
BP: Basica Primaria
BS/M: Basica Secundaria y Media

JUS TIFICACION

1.Escribir la abreviacion de la Justificacién por
la cual se generaron las horas exiras:

AMPLIACION DE COBERTURA = A.C.
CAPACITACION=C.

COMISION SINDICAL = C.8

COMPLEMENTO ASIGNAC!ON ACADEMICA
C.AA.

LICENCIA DISFRUTE DE VACACIONES
L.D.V.

LICENCIA NO REMUNERADA = L.NOR.
LICENCIA POR LUTO = L. L. |
LICENCIA REMUNERADA= L.R.
RENUNCIA =R. : ;
TRASLADO =T.

VACANCIA TEMPORAL= V.T.

2.Escribir el nombre completo del docente en
novedad.




CAMPO

e O I D R

DESCRIPCION

Periodo-Dia de inicio H.E.

Dia de inicio de la hora extra.
D:DIA

Pericdo-Dia de terminacién H.E:

Dia de terminacion de la hora extra.
D:DIA

N° DE HORAS POR DIA

Numero de horas por dia, escribir el nimero
segun corresponda en:

L: LUNES
M: MARTES

M: MIERCOLES
J: JUEVES

V: VIERNES

Jornada

Jornada en la que se van a hace
extras. Escribir M o T segun cc

M: Mafiana
T: Tarde

TOTAL H.E. Semanal

TOTAL H.E. Mensual

SECCION PIE DE PAGINA DEL FORMATO

RECTOR O DIRECTOR

lel rector o directivo docente responsable

'de la solicitud de AUTORIZACION de las horas
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AUTORIZACION DE HORAS EXTRAS 2.-JORNADA UNICA

CAMPO DESCRIPCION . |
SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO ;

MES A AUTORIZAR Se debe escribir en mayuscula el mes en el:
cual se van a causar las horas extras'
Ejemplo: FEBRERO

| ANO Afio al que corresponde el mes autorizado.

Ejemplo: 2024
| INSTITUCION EDUCATIVA Nombre completo de la instituciéon o centro:
' educativo que la informacion. Escrlblr en
| mayuscula.

" | SECCION CUERPO DEL FORMATO

No. NdUmero consecutivo de d‘ ent
de uno (1).

a partir

!
[
!
1
!
i
{
i
1
{
1
1
1
1

APELLIDOS Y NOMBRES Apeliidos y nombres completos del docente:
a autorizar para la horas extras. EscnblrJ
en mayuscula

el documento de identidad del
uesxva a laborar en horario extra
in puntos ni comas).

N° DE CEDULA

1
i
i
{
i
i
{
{
i
‘
i
i

veI educativo en el que se cumplen las,
s extras. Escribir la abreviacion, segun'
corresponda:

N.E. en el que se cumple la H.E.

P Preescolar
BP: Bésica Primaria
BS/M: Basica Secundaria y Media

JUSTIFICACION Motivo por el que se genera ia hora extra.

Escribir JORNADA UNICA.

i
|
i
i
1
1
|
|
|
|
|
1
|

Periodo-Dia Dia de inicio de la hora extra. Ejemplo: 01

D:DiA

Periodo-Dia de terminacion H.E: Dia de terminacion de la hora extra.
Ejemplo: 30

D:DiA

N° DE HORAS POR DIA Numero de horas por dia, escribir segun
corresponda en:

L: LUNES

M: MARTES

M: MIERCOLES
J: JUEVES

V: VIERNES

Jornada Jornada en la que se van a hacer las horas
extras. Escribir M o T segun corresponda.

M: Mafiana
T: Tarde

1 S O O RN I



CAMPO

B e o e L Sy ] S pe s ]

DESCRIPCION

TOTAL H.E. Semanal .

Numero total de horas extras por semana a
realizar por el docente.

TOTAL H.E. Mensual

Numero total de horas extras mensual a
realizar por el docente.

SECCION PIE DE PAGINA DEL FORMATO

RECTOR O DIRECTOR

Firma - del rector o directivo docente
responsable  de la solicitud de
AUTORIZACION de las horas extras.
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AUTORIZACION DE HORAS EXTRAS 3.-EDUCACION DE ADULTOS-CLEI

CAMPO

DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

' MES A AUTORIZAR Se debe escribir en mayuscula el mes en el
? cual se van a causar las horas extras.
| Ejemplo: FEBRERO

ANO Afo al que corresponde el mes autorizado.

Ejemplo: 2024

' INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre completo de la institucié
educativo que la mformamon
mayuscula. =

entro

' SECCION CUERPO DEL FORMATO

' No.

:
{
1
|
Ndmero consecutlvo de‘ do ntes a partir
de uno (1). 1

APELLIDOS Y NOMBRES

Apellldos y nombres completos del docente
izar para las horas extras. Escrlblr

i
!

N° DE CEDULA

ro‘del documento de identidad del
que va a laborar en horario extra
scribir sin puntos ni comas). |

N.E. en el que se cumple la H.E.

i

_._vael educativo en el que se cumplen las
‘horas extras. Escribir la abreviacién, segun
corresponda:

P: Preescolar

BS/M: Basica Secundaria y Media

JUSTIFICACION

{

{

- . . ‘

BP: Basica Primaria J
i

|

{

Motivo por el que se genera la hora extra.

Escribir CLEI. i

Dia de inicio de la hora extra. Ejemplo: 01
D:DIA

i
|

peﬁ_gdo-ljfa de terminacion H.E:

Dia de terminacién de

Ejemplo: 30
D:DIA

la hora extra.

N° DEE HORAS POR DIA

Numero de horas por dia, escrlblr segun
corresponda en: !

L: LUNES ‘
M: MARTES 1
M: MIERCOLES I
J: JUEVES !
V: VIERNES i
S: SABADO |

Jornada

Jornada en la que se van a hacer las horas
extras. Escribir M o T seglin corresponda

M: Mafiana
T: Tarde




N i

CAMPO DESCRIPCION
TOTAL H.E. Semanal

Numero total de horas extras por semana a
realizar por el docente.

TOTAL H.E. Mensual Numero total de horas extras mensual a

realizar por el docente.

SECCION PIE DE PAGINA DEL FORMATO

RECTOR O DIRECTOR Firma del rector o directivo docente

responsable  de la  solicitud de
AUTORIZACION de las horas extras.




AUTORIZACION DE HORAS EXTRAS 4.-INCAPACIDADES

CAMPO DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

MES A AUTORIZAR Se debe escribir en mayuscula el mes en el
cual se van a causar las horas exiras.
Ejemplo: FEBRERO

ANC ARo al que corresponde el mes autorizado.
Ejemplo: 2024 :

INSTITUCION EDUCATIVA Nombre completo de la institucion,o centro
‘ educativo que la |nformaC|on =
| mayuscula.
' | SECCION CUERPO DEL FORMATO
No. Niumero consecutivo d
de uno (1).
APELLIDOS Y NOMBRES Apeliidos y nombres completos del docente

a autonzar para las horas extras. ESCI‘IbII’:

N° DE CEDULA

N.E. en el que se cumple la H.E. »T‘vael educativo en el gue se cumplen Ias
‘horas extras. Escribir la abreviacion, segun*

corresponda:

P: Preescolar
BP: Bésica Primaria
BS/M: Basica Secundaria y Media

!
1
i
1
|

JUSTIFICACION Motivo por el que se genera la hora extra.

\
1.Escribir. (INCAPACIDAD, LICENCIA DEi

MATERNIDAD, LICENCIA DE
PATERNIDAD.

2.Escribir el nombre completo del docente
en incapacidad y la fecha de inicio y
terminacioén de la incapacidad medlca

Periodo-Dia de inicio H.E. Dia de inicio de la hora extra. Ejemplo: 01
D:DIA

Periodo-Dia de terminacion H.E: Dia de terminacién de la hora extra.!
Ejemplo: 30

D:DIA

N° DE HORAS POR DIA Ndmero de horas por dia, escribir segun
corresponda en:

L: LUNES

M: MARTES

M: MIERCOLES ;
J: JUEVES ;

V: VIERNES ' j

|
|
f
|

10




CAMPO

R T S VNN

DESCRIPCION

Jornada

Jornada en la que se van a hacer las horas
extras. Escribir M o T segln corresponda.

M: Mafana
T: Tarde

TOTAL H.E. Semanal

Numero total de horas extras por semana a
realizar por el docente.

TOTAL H.E. Mensual

Numero total de horas extras mensual a
realizar por el docente.

SECCION PIE DE PAGINA DEL FORMATO

RECTOR O DIRECTOR

Firma del rector o diregti
responsable  de :
AUTORIZACION de las horas ex

2. FORMATOS

Ver anexo FORMATOS DE AUTORIZACION:

Este anexo se compone de 4 paginas.

11

RAS EXTRAS.




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL VERSION PAG. DE
DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
= AUTORIZACION HORAS EXTRAS CODIGO:
ghlcaldia de 1.- GENERAL F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F01
MES A AUTORIZAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
HORARIO
o PERIODO | CUMPLIMIENTO HORAS TgT;EAL
o W EXTRAS T
ST
No N° DE 3 S | . 3 e s | B | B
o APELLIDOS Y NOMBRES z © g JUSTIFICACION .| = | N° DE HORAS POR s c S
CEDULA e = w| 8% ; S |« @
o g 3| =% DiA £ | E S
. E @© a .g (o] [ o
u3 5 | § Cle]E
= 2
D D LIMIMJ |V
NIVEL EDUCATIVO: Preescolar: P. Basica Primaria: BP. Bésica Secundaria y Media: BS/M JORNADA: Mafana: M. Tarde: T

JUSTIFICACION: Licencia Por Luto = L.L. Licencia No Remunerada = L. NOR. Licencia Disfrute De Vacaciones = L.D.V. Comisién Sindical = C.S.  Renuncia =R.
Complemento Asignacién Académica = C.A.A Traslado=T. Ampliacién De Cobertura = A.C. Capacitacién=C. Licencia Remunerada=L.R. Vacancia Temporai= V.T.

RECTOR O DIRECTOR




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL VERSION PAG. DE
- DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
AUTORIZACION HORAS EXTRAS CODIGO:
B e 2.- JORNADA UNICA F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F01
MES A AUTORIZAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
HORARIO
° PERIODO | CUMPLIMIENTO HORAS | TOTA
o U EXTRAS -
S I
N N° DE S . 3 B © ® =
0 APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA ® o/  JUSTIFICACION 4| 25 | NDEHORASPOR | & | § =
c £ 8r | =% i £ | £ c
£ °T a8 DIA 6 | & )
wi 3 a £ S | w» =
Z 2
D|D|LIMM v

NIVEL EDUCATIVO: Preescolar: P.

Bésica Primaria: BP. Basica Secundaria y Media. BS/M

JORNADA: Manana: M. Tarde. T

RECTOR O DIRECTOR




Alcaldia de
Bucaramanga

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL VERSION PAG. DE
DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
AUTORIZACION HORAS EXTRAS CODIGO:

3.- EDUCACION DE ADULTOS - CLEI

F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F01

MES A AUTORIZAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
HORARIO CUMPLIMIENTO TOTAL
3 PERIODO HORAS EXTRAS H.E.
o
g‘ T (=] 1] — —
No. o . - = P S T 3 s s
APELLIDOS Y NOMBRES N° DE CEDULA c 2 JUSTIFICACION Eui| 85 N° DE HORAS POR © =] s
° g 8z | 2% DIA E|E| &
. E © oc [+ [ 2
w 3 a5 £ = ] =
. O 3
Z =]
D D L M M| J S
N.E. = NIVEL EDUCATIVO: Preescolar: P. Basica Primaria: BP. Bésica Secundaria y Media: BS/M JORNADA: Diurna: D.  Noche: N.  Sébado: §

RECTOR O DIRECTOR




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL VERSION PAG. DE
DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
AUTORIZACION HORAS EXTRAS CODIGO:
B eanga 4.- INCAPACIDADES F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F01
MES A AUTORIZAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
HORARIO
2 | PERIODO | CUMPLIMIENTO HORAS | oAt
o EXTRAS '
ST
N N° DE gy . 3 £ ' © © ®
0 APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA “c’ ) JUSTIFICACION €. | 5 | N° DE HORAS POR ® | 5 7
o< O+ | ©© i c £ c
£ ST| 8¢ DIA 51 5 3
wi 3 8 £ S | o =
. O 8
Z =1
D|(D|[L|M{M|J]|V

NIVEL EDUCATIVO: Preescolar: P.

Basica Primaria: BP. Basica Secundaria y Media: BS/M

JUSTIFICACION: Nombre del docente en incapacidad y periodo de tiempo de la incapacidad dia-mes-afio

JORNADA: Mafana: M. Tarde: T

RECTOR O DIRECTOR




EJEMPLO DE JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

GENERAL

JORNADA UNICA

ADULTOS - CLEI

INCAPACIDAD

AMPLIACION DE COBERTURA = A.C.
CAPACITACION=C.
COMISION SINDICAL = C.S.

LICENCIA DISFRUTE DE VACACIONES = L.D.V.
LICENCIA NO REMUNERADA = L. NOR.
LICENCIA POR LUTO =L. L.

LICENCIA REMUNERADA=L.R.

RENUNCIA =R.

TRASLADO =T.

VACANCIA TEMPORAL=V.T.

COMPLEMENTO ASIGNACION ACADEMICA = C.AA.

JORNADA UNICA

CLEI

NOMBRE COMPLETO DEL
DOCENTE Y PERIODO DE
LA LICENCIA

EJEMPLO.:
MENDOZA ARIAS MARIA
CRISTINA
15/08/21 a 28/08/21




; NUEVA
TIPO NOMBRE CODIGO VERSION | Ho"W | MOTIVO
REPORTE DE HORAS
F EXTRAS F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02 5 6 Modificacion
AUTORIZACION DE
F HORAS EXTRAS | F-GSEP-4300-163,07-H06.01.FO1 5 6 Modificacion
REPORTE DE HORAS
1 EXTRAS I-GSEP-4300-250-H06.01.F02 4 5 Modificacion
AUTORIZACION DE
| HORAS EXTRAS I-GSEP-4300-250-H06.01.FO1 4 5 Modificacion
CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTO Y/O FORMATO
ACTUALIZADO EN
O ACTUALIZACION |LISTADO
NUEVO MODIFICACION ELIMINACION CODIFICACION DE LA VERSION MAESTRO
X
DIANA LisEfH HiGLIEROA CARRILLO

LIDER DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

20/12/2023
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