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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
Institucion Benemérita de lo Educacion v la Culture



Universidad Estatal a Distancia 
Oficina de Recursos Humanos 
Unidad de Planillas 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Dependencia: 

	Programa: 
	Subprograma: 
	Actividad: 
	

	Tenga presente si el funcionario posee alguno de los siguientes pluses salariales: Dedicación Exclusiva, Art. 49 o 32

BIS, se reduce la cantidad de tiempo extraordinario que puede ejecutar (con el fin de cumplir con el Art. 8 del

Reglamento de Dedicación Exclusiva, y el Estatuto de Personal).

	Solicitud de Autorización 

	Fecha de la actividad por realizar  
	Justificación de la actividad por realizar (nombre de la actividad, horario de la actividad y nombre de la persona a ejecutar el tiempo extraordinario) 
	N° de Horas 
Solicitadas 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Total de Horas Solicitadas
	 

	Nombre de Jefatura o Superior Inmediato: 
       Firma:                                            

 

	Uso Exclusivo de la Vicerrectoría Ejecutiva 

	
Nombre: 
Firma: 


	Marque con una X la resolución tomada: 

1. Existe contenido presupuestario para el Tiempo Extraordinario ( 
) 
2. No existe contenido presupuestario para el Tiempo Extraordinario ( 
) 
	N° Consecutivo de Autorización: 
	 

	
Nombre: 
Firma: 


Aprobación: CR.2023-2432 
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