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A
: DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DE UNIDAD REQUIRENTE: ____________________________________________________

C.COSTO


__________________________

FECHA PETICION

__________________________


MES DE EJECUCION

__________________________
TRABAJOS PREVISTOS
___________________________________________________
TRABAJOS IMPREVISTOS
___________________________________________________
COMPENSADOS

___________________________
PAGADOS


___________________________
De mi consideración:

 
Solicito a usted autorizar al funcionario que se indica para efectuar trabajo en horas extraordinarias 
que indican:
NOMBRE:_____________________________________________________ RUT.: _______________________
	
	FECHA
	FECHA
	FECHA
	FECHA
	FECHA

	
	ENTR
	SALID
	ENTR
	SALID
	ENTR
	SALID
	ENTR
	SALID
	ENTR
	SALID

	LUNES
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARTES
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIERCOLES
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUEVES
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIERNES
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SABADO
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMINGO
	
	
	
	
	

	HORA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TRABAJO A EJECUTAR Y SU JUSTIFICACION: ________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________  

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA: ________________________________________________________  

FUNDAMENTO DE IMPOSIBILIDAD DE COMPENSAR CON DESCANSO ________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________



Saluda atentamente a usted,

____________________________









DIRECTOR O JEFE 
USO EXCLUSIVO SUBDEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CUANDO CORRESPONDA Y DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO    ACEPTADA
       RECHAZADA               Fecha _______________ 

DIRECCIÒN DE ADMINISTRACION                 ACEPTADA            RECHAZADA               Fecha _______________   

