
                                                                                                      ,                                             de 200     .-

Al Señor Jefe de Policía de la Provincia de Santa Fe

S____________________/___________________D

(Vía jerárquica y/o quien corresponda)

Quien suscribe:_________________________________________________________________________, del 

numerario del personal de esta institución a su mando y cuyos demás datos figuran al pie de la presente siendo 

además de los registros oficiales, se dirige a Ud. a los fines de solicitarle quiera tener a bien disponer lo 

pertinente a los fines de que se prevea y abone las HORAS EXTRAORDINARIAS que me correspondan de 

acuerdo al calculo mensual que obra registrado en el Libro Memorándum de Guardia y el Libro de Recargos 

ordenado en la Resolución 196/04 JPP.

Motiva esta solicitud el hecho de que estimo mi Jornada Limitada de Trabajo en 120 horas mensuales hábiles 

de lunes a viernes en tratamiento similar al resto del personal de la Administración Pública a la que pertenezco y 

de acuerdo al siguiente razonamiento:

«Si el sueldo de bolsillo de un Suboficial de Policía (ex agente) es de $ 1.200 y la «Hora Extraordinaria
Simple» está fijada en $ 8,50.- al igual que la «Hora de Servicio Policía Adicional» cada policía debería tener 

una jornada semanal de 30 horas aproximadamente y esto surge de la división entre el sueldo y el valor de la 

hora extraordinaria. ES DECIR UNA JORNADA MENSUAL DE 120 HORAS.»
Por lo tanto y en función a mi derecho constitucional de limitación de la jornada laboral (Articulo 14 bis), lo

previsto en la ley Nacional 11.544/29; la Ley Provincial 12.521 y el Decreto 3107/06 peticiono se me liquide 

acorde a la normativa vigente, discriminandose horas diurna y nocturnas, días hábiles e inhábiles.

Sírvase tenerme presentado por derecho propio y en tiempo y forma.

Se me informe acorde a derecho en el hipotético caso de negarseme lo peticionado.

Se tengan por reservado derechos.

Datos Personales:
Apellido y nombre:_________________________________________________________________

DNI Nº:___________________ NI Nº:_______________________

Domicilio real:_____________________________________________________________________

Ciudad:__________________________________________________________________________

Cuerpo:_______________________________

Escalafón:_____________________________

Dependencia que presta servicios:________________________________________UR:_________

............................................


