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Registro Nº___________________/

COQUMBO, XX -XX-XXXX


SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN REGISTRO CONTROL HORARIO



	NOMBRE
	RUT

	xxxx 
	xxxx


				                                                              			
	
SERVICIO/UNIDAD
	XXXX
	
N° Código:



1.- Solicito a Ud., justificar el registro de reloj control correspondiente al día __________ _ 
2.- El horario de trabajo que me correspondió realizar era: especifique horario en recuadro según corresponda:
                                                                                                                                      
	
JORNADA

	
TURNO LARGO
	
TURNO MAÑANA
	
TURNO TARDE
	
TURNO NOCHE

	
MAÑANA

	
TARDE
	
ENTRADA
	
SALIDA
	
ENTRADA
	
SALIDA
	
ENTRADA
	
SALIDA
	
ENTRADA
	
SALIDA

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




3.- Causa (marque su alternativa con una x)
	
ALTERNATIVAS

	A
	ATRASO (se realizarán los minutos de atraso en la misma jornada) 
	

	B
	SALIDA ANTICIPADA
	

	                            C
	OMITIR MARCA POR OLVIDO INVOLUNTARIO
	          

	D
	OMISIÓN DE MARCA DE ENTRADA/SALIDA POR ENCONTRARSE FUERA DEL ESTABLECIMIENTO POR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO  
	          

	E
	DESPERFECTO TÉCNICO DEL RELOJ CONTROL, SIEMPRE QUE ESTÉ ACREDITADO POR EL FUNCIONARIO DE OF.DE PERSONAL
	

	
F
	OTRO     
	         



4.- Punto N° 7 del Instructivo de Asistencia, todos los justificativos tienen plazo de entrega de 2 a 4 días hábiles dependiendo de las causales que indique según Instructivo de Asistencia Res. 1916/07.08.2012. Cabe mencionar que no se aceptará más de 1 justificativo, por las causas A, B y C. Cuando el número de justificaciones sobre pase esa cantidad no serán consideradas, aun cuando estén validadas por el jefe directo.

5.- Además recordamos que punto N.º 7 “los funcionarios(as) que no registren la entrada a su jornada de trabajo y no presenten justificativo en forma y plazos establecidos en el Instructivo de Asistencia Res. 1916/07.08.2012, se procederá a registrar su entrada con 15 minutos de atrasos. En caso de reincidir se incrementará de 15 a 15 minutos (Ej. 08:15 – 08:30 – 08:45, etc.)”

6.- No serán considerados los Justificativos de Reloj Control que justifiquen horas extraordinarias aun cuando esté acreditado por el jefe de su servicio o unidad. Solamente será registrada la jornada normal de trabajo.  



       ____________________________
FIRMA DEL FUNCIONARIO




            
 
V°B° ________________________
        Nombre y Firma jefe directo
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