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Nombre de Jefatura o Superior Inmediato:________________________________  Firma: _______________________

Visto bueno de la Vicerrectoría donde la dependencia está adscrita[footnoteRef:1]: ________________________________________ [1:  No aplica cuando la dependencia está adscrita a la Vicerrectoría Ejecutiva, en ese caso se coloca “NA”] 



	Uso Exclusivo de la Vicerrectoría Ejecutiva

	Marque con una X la resolución tomada: N° Consecutivo de Autorización:


1. Existe contenido presupuestario para el Tiempo Extraordinario (     )        

2. No existe contenido presupuestario para el Tiempo Extraordinario (    )


Nombre:                                                                              Firma:




Fecha aprobación: 18 de diciembre de 2020               	Versión: 01                                     Rige a partir: 01 de marzo de 2021
(Acuerdo: CR-2020-1926)
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