	Código
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	No de Revisión

	3

	Fecha de Revisión

	28 de abril de 2017

	Nivel de confidencialidad

	2
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	CONTROL DE EMISIÓN

	

	
	Nombre
	Puesto
	Fecha
	Firma

	Elaboró
	Sara Macías Castellón
	Jefa de la Unidad de Personal Administrativo
	28/04/2017
	

	Revisó
	Sara Macías Castellón
	Jefa de la Unidad de Personal Administrativo
	28/04/2017
	

	Autorizó
	José Alfredo Núñez Guzmán 
	Coordinador de Personal
	28 /04/ 2017
	

	

	CONTROL DE CAMBIOS

	

	Revisión
	Fecha
	Apartado(s) afectado(s)
	Descripción de cambios 

	3
	28/04/2017
	Todos
	Se actualizó el contenido según los requisitos aplicables de la norma ISO 9001:2015. Se modificó el título del instructivo. 


FORMATO SOLICITUD DE TIEMPO EXTRA, DIAS FESTIVOS Y PRIMA DOMINICAL Y PERIODOS VACACIONALES


                                                                           (1)   Fecha

(2) *TIEMPO EXTRA                    *PRIMA DOMINICAL                       *DIA FESTIVO 


PERIODO VACACIONAL 
	Nombre del Empleado:(3)                                                                     Código: (4)


	Área de Adscripción:(5)


	Nombramiento con carga horaria:(6)


	Tiempo devengado por cualquiera de los conceptos *  quincena del mes de (7)______  año 2011




	Motivo por el cual se general el pago: (8)
	Fecha 

Día- Mes-Año
	Horas

En formato de 24 Hrs.
	No. Total de Horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	_________________________
	__________________________
	____________________________

	Nombre y Firma del Trabajador
	Autorización del Jefe Inmediato

Nombre y Firma
	Vo. Bo. Secretario Administrativo

Nombre y firma

	
	
	

	_________________________
	
	

	Reviso: Coordinador de Personal

Nombre y Firma
	
	


Nota: El presente deberá entregarse al día siguiente de haber laborado horas extras o días festivos; así mismo el primer día hábil del siguiente mes respecto a prima dominical y periodos vacacionales,  para solicitar el pago a la Coordinación General de Recursos Humanos.
Fecha en que se entrega el formato de Solicitud
1. El rubro que corresponde al pago solicitado

2. Nombre completo del trabajador

3. Código del Trabajador

4. Área de adscripción del trabajador

5. Tipo de Nombramiento incluida la carga horaria del trabajador

6. Mes al que corresponde el pago solicitado.

7. Especificar con detalle el motivo por el cual se solicita el pago.
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA


Centro Universitario de la Costa Sur





FORMATO SOLICITUD DE TIEMPO EXTRA, DIAS FESTIVOS Y PRIMA DOMINICAL Y PERIODOS VACACIONALES
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