	
	
	



San Juan de Pasto,                         de  2014
Doctor:

ANGEL GARCIA PAREDES
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NARIÑO

E.   S.   D.

Ref. Solicitud de pago de horas extras y días dominicales festivos 
Cordial saludo

Por medio del presente y de manera respetuosa me permito solicitar se liquide y cancele las sumas correspondientes a horas extras  laboradas por el personal administrativo durante el término comprendido entre el ____________, cuyos nombres, cargo, lugar de trabajo y horario se relaciona a continuación:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	CEDULA
	CARGO
	LUGAR DE TRABAJO
	MUNICIPIO
	No DE DIAS LABORADOS
	HORARIO

	xxxxxN
	xxxxxxxx
	CELADOR unico
	I.E.JORGE ELIECER GAITAN
	EL PEÑOL
	30
	6:00PM A 6:00AM


Se anexa formato H06_01_F02.
De igual manera me permito solicitar se liquide y cancele las sumas correspondientes a los días dominicales y festivos laborados por el personal de administrativos durante el término comprendido entre el                                 , acorde con la siguiente información:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	CEDULA
	CARGO
	LUGAR DE TRABAJO
	MUNICIPIO
	DOMINICALES Y FESTIVOS LABORADOS (EN ESTA CASILLA SE DILIGENCIA LA FECHA DE LOS DIAS LABORADOS
	TOTAL

	NORBERTO BURBANO PABON
	98332761
	CELADOR UNICO
	I.E.JORGE ELIECER GAITAN
	EL PEÑOL
	14, 21 Y 28 DE  ABRIL DE 2013
	3


De usted 

Atentamente

_____________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Rectora

