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REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL

	Mes y Año
	oct-25
	Cédula
	…………..

	Nombres y Apellidos
	…………………………...

	Cargo
	……………………………….

	Dependencia
	………………………………………..



	Día
	Fecha
	Mañana
Entrada
	Tarde
Salida
	Observaciones

	Wed
	2025-10-01
	08:00:00
	16:30:00
	

	Thu
	2025-10-02
	08:00:00
	16:30:00
	

	Fri
	2025-10-03
	08:00:00
	16:30:00
	

	Sat
	2025-10-04
	
	
	

	Sun
	2025-10-05
	
	
	

	Mon
	2025-10-06
	08:00:00
	16:30:00
	

	Tue
	2025-10-07
	08:00:00
	16:30:00
	

	Wed
	2025-10-08
	08:00:00
	16:30:00
	

	Thu
	2025-10-09
	
	
	Feriado

	Fri
	2025-10-10
	
	
	Feriado

	Sat
	2025-10-11
	
	
	

	Sun
	2025-10-12
	
	
	

	Mon
	2025-10-13
	08:00:00
	16:30:00
	

	Tue
	2025-10-14
	08:00:00
	16:30:00
	

	Wed
	2025-10-15
	08:00:00
	16:30:00
	

	Thu
	2025-10-16
	08:00:00
	16:30:00
	

	Fri
	2025-10-17
	08:00:00
	16:30:00
	

	Sat
	2025-10-18
	
	
	

	Sun
	2025-10-19
	
	
	

	Mon
	2025-10-20
	08:00:00
	16:30:00
	

	Tue
	2025-10-21
	08:00:00
	16:30:00
	

	Wed
	2025-10-22
	08:00:00
	16:30:00
	

	Thu
	2025-10-23
	08:00:00
	16:30:00
	

	Fri
	2025-10-24
	08:00:00
	16:30:00
	

	Sat
	2025-10-25
	
	
	

	Sun
	2025-10-26
	
	
	

	Mon
	2025-10-27
	08:00:00
	16:30:00
	

	Tue
	2025-10-28
	08:00:00
	16:30:00
	

	Wed
	2025-10-29
	08:00:00
	16:30:00
	

	Thu
	2025-10-30
	08:00:00
	16:30:00
	

	Fri
	2025-10-31
	08:00:00
	16:30:00
	





DECLARO: que la firma física registrada en el presente formulario es igual a la constante en mi cédula de identidad, por lo que me responsabilizo por cualquier falsedad, inexactitud o adulteración comprobada. Cualquiera de las situaciones dará lugar a las sanciones que correspondan. Para el caso




…………………………………………...	………………………………………...
SERVIDOR LEGISLATIVO	JEFE INMEDIATO
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