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	                                                  MINISTERIO DE SALUD
                                                SERVICIO SALUD TARAPACÁ
.                                       HOSPITAL DR. E. TORRES G.

	
	SUBDIRECCION GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
DEPARTAMENTO GESTIÓN DE PERSONAS
DR. ACS/JVD/SOP/sop



[bookmark: _Hlk237333331]PLANILLA CONTROL DE TURNOS EXTRA
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	RUT
	
	CARGO

	MES
	
	GRADO

	SERVICIO O DEPTO.
	
	JORNADA LABORAL:

	
	CALIDAD:

	FECHA
	
	
	
	
	TIPO

	
	TURNO
	ENTRADA
	SALIDA
	OBSERVACIÓN DE DATOS OBLIGATORIOS
	PARA PAGO
	PARA DEV. TIEMPO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	L
	08.00
	20.00
	TURNO EXTRA POR F.L. DE INDICAR NOMBRE Y 2 APELLIDOS EJEMPLO: DIANA GONZALEZ ARAYA
	X
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	N
	20.00
	08.00
	TURNO EXTRA POR F.L. DE INDICAR NOMBRE Y 2 APELLIDOS EJEMPLO: DIANA GONZALEZ ARAYA
	X
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	L
	08.00
	20.00
	TURNO EXTRA POR F.L. DE INDICAR NOMBRE Y 2 APELLIDOS EJEMPLO: JUAN DIAZ ARAYA
	X
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	L/N
	08.00
	
	TURNO EXTRA POR PAD. DE: INDICAR NOMBRE Y 2 APELLIDOS EJEMPLO: JORGE PEREZ VEGA
	
	X

	25
	
	
	08.00
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	N/L
	20.00
	
	TURNO EXTRA POR FL DE: INDICAR NOMBRE Y 2 APELLIDOS EJEMPLO: JORGE PEREZ VEGA.
	
	

	28
	
	
	20.00
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	




FIRMA FUNCIONARIO

FIRMA JEFE (A) DIRECTO

FIRMA JEFE (A) DEPTO. GESTIÓN DE PERSONAS

FIRMA SUBDIRECCIÓN CORRESPONDIENTE



NOTA: LAS PLANILLAS DEBEN SER ENVIADAS DE ACUERDO CON LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR QUE ESTABLECE LAS FECHAS DE LA ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN PARA EL PAGO DE REMUNERACIONES
· La entrega de planillas extemporáneas será tramitada al mes siguiente.
· La Jefatura debe firmar el presente formulario, dando fe del cumplimiento de los turnos extras, cuidando los recursos del Estado. (articulo 64 de la ley 18.834)
· El funcionario debe firmar el presente formulario, dando fe de que los datos personales se encuentran correctamente informados, así también de que estos turnos están correctamente registrados.
· Todo Formulario que se encuentre con errores, será devuelto al Servicio y/o unidades, deptos. Secciones al servicio de origen para su corrección y serán procesados al mes siguiente.
· Los turnos de 24 horas, debe realizarse de la siguiente manera, a modo de ejemplo: L/N=08.00 (ENTRADA) 08.00 (SALIDA) 
	ABREVIACIÓN
	SIGNIFICADO
	HORARIO

	L
	LARGO
	08.00

	N
	NOCHE
	20.00

	FL
	FERIADO LEGAL
	DÍAS HÁBILES

	PAD
	PERMISO ADMINISTRATIVO
	JORNADA LABORAL

	LM
	LICENCIA MÉDICA
	Según indicación médica
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