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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]FORMULARIO #3                                                            


OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
REPORTE DE HORAS EXTRAORDINARIAS LABORADAS MENSUALES


NOMBRE DEL FUNCIONARIO:  ____________________CÉD: ___________________
DIRECCION / DEPARTAMENTO O SECCION:	                         	MES    ___________        202___
	FECHA
	ASUNTO
	TIEMPO LABORADO
	CANTIDAD

	
	
	DESDE
	HASTA
	HRS.
	MINS.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	TOTAL...
	
	
	
	




	FIRMA DEL FUNCIONARIO             FECHA
	
	
	  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO         FECHA


                                                             __________________________________________
                                                                  FIRMA DEL JEFE (A) DE LA OIRH            FECHA


Oficina Institucional de Recursos Humanos (OIRH)
Recibido por: _______________________, fecha: _______ de_______________ del 202__
Registrado por: _____________________, fecha: _______ de_______________ del 202__
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