MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD HORAS EXTRAS

DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

La presente solicitud debe estar autorizada antes del inicio del servicio extraorinario.

1a. SOLICITUD
Secretaria: Reparticion:
[ a pagar Razones del servicio extraordinario. Descripcion de tareas:

a cargo del Municipio
O a cargo de terceros

deposito previo

depdsito posterior

Retenciones

a compensar

1b. DATOS DEL / LOS AGENTES PROPUESTOS
CODIGO NOMBRE Y APELLIDO CATEGORIA | CANT. DE HORAS PERIODO

Fecha: ....... - -

Secretario/a o Subsecretario/a

2. CONFORMIDAD SUBSECRETARIA DE FUNCION PUBLICA
Se sugiere autorizar las presentes horas extraordinarias de labor, previo cumplimiento de la jornada legal de trabajo.

] a pagar
a compensar

Fecha: ....... - )R

Subsecretario/a
3. DIRECCION DE PERSONAL
Calculo de horas y/o erogacion prevista.
COSTO POR HORA TOTAL POR AGENTE
Cémputo aproximado con incremento en 50% o 100%, segun corresponda.
Fecha: ....... I S
Director/a
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4a. DIRECCION DE ADMINISTRACION FINANCIERA
Crédito disponible O si O Nno

[ gl U] e=TolTo gl o LAV Z=T a1 (1Y = oSO PRRR SRR

Fecha: ....... S R

Jefe de Departamento Director/a
Adminsitracion Presupuestaria

4b. SECRETARIA DE HACIENDA

VISTO

Fecha: ....... S S

Subsecretario/a de Hacienda Secretario/a

5. AUTORIZACION

Fecha: ....... - )

Secretario/a de Gobierno

El presente formulario debera ser reservado en la reparticion de origen hasta tanto se realice el computo de jornadas cumplidas.
(FORM 6P N° 106)
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MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD

DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ H 0 RAS EXT RAS
Anexo

El presente Anexo debe confeccionarse cuando la cantidad de agentes supere los renglones
previstos en el formulario principal.

Hoja ................ (o (-
DATOS DEL / LOS AGENTES PROPUESTOS DIRECCION DE PERSONAL
CODIGO | NOMBRE Y APELLIDO CATEGRIA CANT. DE HS PERIODO COSTO POR HORA | TOTAL POR AGENTE

Coémputo aproximado con incremento en 50% o 100%, segun corresponda.

Secretario/a Director/a de Personal

Fecha: ....... S T Fecha: ....... S Y
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