NOMBRE DE LA INSTITUCION
DIRECCION
TELEFONO FIJO Y CELULAR 
MUNICIPIO – BOYACÀ
NIT:---------------------------  



REGISTRO DEL DANE N· ------------

RESOLUCIÒN N· -------------- FECHA--------------

Por la cual se asignan unas horas extras (Regulares, Nocturnas, Cedeboy o Recuperación), para la jornada ---------------- con el fin de garantizar la normalidad académica de la Institución.

El rector de la Institución ---------------------------  del municipio de --------------------- , en uso de sus atribuciones legales y

CONSIDERANDO QUE:

La Gobernación de Boyacá, expidiò el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N· --- de fecha -----------------, donde viabilizan las horas extras para las Instituciones Educativas del Departamento.  Por lo tanto se hace necesario confirmar la asignación de  horas extras.

Se hace necesario asignar el N· --------------- de horas  extras para el normal funcionamiento de la Institución con el fin de garantizar la normalidad académica.

Es deber del Rector fijar la asignación académica para el año lectivo ----------------

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Asignar  N· ---------- de horas extras semanales para la vigencia del año ------- a los docentes que a continuación se relacionan:

	Nombres y Apellidos
	Documento
	Grado    Escalafòn
	Vinculación 

	Area
	I.H.S.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


TOTAL  HORAS EXTRAS ASIGNADAS



  XXXXXXX
ARTICULO SEGUNDO:  Las Horas Extras Asignadas serán canceladas con cargo al presupuesto del Sistema General de Participaciones para la vigencia del año lectivo -----

COMUNÌQUESE Y CÙMPLASE

Dado en municipio -------- Boyacá, a los ------------   dias del mes de ---------- de ---------

---------------------------------------




------------------------------

RECTOR 







SECRETARIA 

---------------------------------------------------------

Vo.Bo. DIRECTOR DE NÚCLEO EDUCATIVO

