	[image: image1.jpg]



	SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE TRABAJO SUPLEMENTARIO, DOMINICAL, FESTIVOS Y / O COMPENSATORIOS  

	Código: GH-TU-F-014
	Versión: 03
	Emisión: 14-09-2023
	Página 1 de 1



	FECHA:    DD  / MMM / AAAA

	INFORMACIÓN GENERAL

	NOMBRE DEL COLABORADOR:

CARGO: 

JEFE INMEDIATO:

CARGO: 
DEPENDENCIA:




	TIPO DE SOLICITUD – RECONOCIMIENTO DE TRABAJO

	 FORMCHECKBOX 
 Suplementario Diurno                                                            

 FORMCHECKBOX 
 Suplementario Nocturno

 FORMCHECKBOX 
 Dominicales y Festivos                              
	 FORMCHECKBOX 
 Dominicales y Festivos (horas extras diurnas)

 FORMCHECKBOX 
 Dominicales y Festivos (horas extras nocturnas)
 FORMCHECKBOX 
 Compensatorio


	FECHA(S) SOLICITADA(S)
	HORA(S) SOLICITADA(S)
	
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DIRECTOR(A) DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

	
	 FORMCHECKBOX 
APROBADO        FORMCHECKBOX 
 NO APROBADO



	FIRMA:
	 FIRMA:
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