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FACULTAD DE QUÍMICA



SECRETARIA ADMINISTRATIVA


	

	
	 SOLICITUD DE TRABAJO(S) EN TIEMPO EXTRA
	

	
	ANEXO 1

	

	
	SECRETARIO ADMINISTRATIVO

	FOLIO:    
	
	

	
	FACULTAD DE QUIMICA

	
	
	

	
	P r e s e n t e .

	CLAVE:
	
	

	
	Por este medio me permito solicitar atentamente la autorización para que  Personal Administrativo realice 

Tiempo Extraordinario, del  

al

En el (la) Depto./Coord./Secretaría

de

                     CATEGORÍA(S)               CANTIDAD                               H OR A R I O(S)                       

(

)

(

)

(

)

Ciudad Universitaria, D.F. a
de

del 200


	

	
	
	SOLICITANTE


	.
	
	AUTORIZO
	
	
	Vo. Bo.


	
	

	
	
	Nombre, Firma y Teléfono de

La Unidad Responsable.
	
	
	Secretario Administrativo
	
	
	Jefe Depto. de Personal
	
	

	
	ANEXO 2
DELEGACIÓN SINDICAL

EDIFICIOS A, B, C, D y E

P r e s e n t e .

En base a la Cláusula No. 29 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente y con relación a la solicitud arriba señalada, se requiere que a la brevedad envíen (el) ó (los) nombre (s) del ó (los) trabajadores idóneos para realizar (el) ó (los) servicio (s) requeridos en (el) ó día (s), hora (s) y lugar (es) mencionado (s).

Ciudad Universitaria, D.F. a
de

Del 200


	

	
	
	A T E N T A M E N T E


	
	

	
	
	Secretario Administrativo
	
	

	
	ANEXO 3
	

	
	SECRETARIO ADMINISTRATIVO

	
	
	

	
	FACULTAD DE QUIMICA
	
	
	

	
	P r e s e n t e

	
	
	

	
	En respuesta a su solicitud con Folio No

envío a usted la propuesta del ó (los) nombre (s) de los

 trabajadores que realizarán las actividades en los días, horas y lugar (es) señalados anteriormente.

R.  F.  C.

N  O  M  B  R  E

C  A  T  E  G  O  R  I  A 


	


	Ciudad Universitaria, D.F. a
	
	de
	
	del 200
	


	
	
	
	
	DELEGACIÓN  SINDICAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre y Firma
	
	
	
	Nombre y Firma
	
	
	Nombre y Firma
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre y Firma
	
	
	
	Nombre y Firma
	
	
	Nombre y Firma
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre y Firma
	
	
	
	Nombre y Firma
	
	
	Nombre y Firma
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	*  anexo 4

	REQUERIMIENTO DE PAGO TIEMPO EXTRA
	                                          FOLIO             
	


	Por este medio solicito el pago al o los trabajadores que se enlistan a continuación, en el entendido que he supervisado el trabajo contratado y manifiesto que se llevo a cabo a mi entera satisfacción.

	# TARJ
	RFC
	NOMBRE
	CATEGORÍA
	DIAS Y HORAS TRABAJADAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 A T E N T A M E N T E

	Ciudad Universitaria, D.F. a
	
	de
	
	del 200
	


	


                                                NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE












          ANEXO 5

JUSTIFICACIÓN:

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Favor de anotar específicamente el lugar donde se dará el servicio:

	área y/o laboratorio
	


	


* Nota importante: El folio de este requerimiento debe ser exactamente el que tiene la solicitud en el anverso. Sin este requisito no procederá el pago, siendo responsabilidad de quien solicito el Tiempo Extra.














