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No. de
Trabajador

Total
Horas

Nombre Enumerar las Actividades a DesarrollarD L M M J V S

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPIRITU”

Cd. Universitaria, Cd. M  x   ., a

Solicita

Jefe del Departamento de Presupuesto Secretario Administrativo

de de

Secretario Administrativo
Presente

Solicito su autorización para el pago de tiempo extraordinario y/o guardia para el (los) trabajador (es) que a continuación se enlistan:

Semana No.

Semana de al

AutorizaciónAsignación Presupuestal

de de

y/o prima dominical


	Nombre cargo firma y Depto: 
	Jefe del Departamento de Presupuesto: 
	Secretario Administrativo: 
	Semana: [1]
	Semana2: [1]
	Extraordinario: Off
	Dom: 
	Lun: 
	Mar: 
	Mie: 
	Jue: 
	Vie: 
	Sab: 
	Mie1: 
	Nombre: 
	Total Horas: 
	Dom1: 
	Lun1: 
	Mar1: 
	Jue1: 
	Vie1: 
	Sab1: 
	Actividad: 
	Sab2: 
	Vie2: 
	Jue2: 
	Mie2: 
	Mar2: 
	Lun2: 
	Dom2: 
	Nombre1: 
	No de Tarjeta1: 
	Total Horas1: 
	Actividad1: 
	No de Tarjeta2: 
	Nombre2: 
	Total Horas2: 
	Dom3: 
	Lun3: 
	Mar3: 
	Jue3: 
	Vie3: 
	Sab3: 
	Actividad2: 
	Sab4: 
	Vie4: 
	Jue4: 
	Mie4: 
	Mar4: 
	Lun4: 
	Dom4: 
	Nombre3: 
	No de Tarjeta3: 
	Total Horas3: 
	Actividad3: 
	No de Tarjeta4: 
	Nombre4: 
	Dom5: 
	Lun5: 
	Mar5: 
	Mie5: 
	Jue5: 
	Vie5: 
	Sab5: 
	Total Horas4: 
	Actividad4: 
	No de Tarjeta5: 
	Dom6: 
	Lun6: 
	Mar6: 
	Mie6: 
	Jue6: 
	Vie6: 
	Sab6: 
	Total Horas5: 
	No de Tarjeta6: 
	Nombre6: 
	Dom7: 
	Lun7: 
	Mar7: 
	Mie7: 
	Jue7: 
	Vie7: 
	Sab7: 
	Total Horas6: 
	Actividad6: 
	No de Tarjeta7: 
	Nombre7: 
	Dom8: 
	Lun8: 
	Mar8: 
	Mie8: 
	Jue8: 
	Vie8: 
	Sab8: 
	Total Horas7: 
	Actividad7: 
	Semana1: [1]
	Semana3: [1]
	Meses: [Enero]
	Meses1: [Enero]
	Año: [2023]
	Año1: [2023]
	Actividad5: 
	Mie3: 
	Nombre5: 
	No de Tarjeta: 
	Subdependencia: 
	Guardia: Off
	Prima: Off


