
APELLIDO MATERNO:

GR / HR: UNIDA
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FIRMADO POR: 

ADJUNTAR NOMINA DE ASISTENCIA

ACTIVIADES DESARROLLARAS
HORAS                        

DIURNAS

HORAS                          

NOCTURNAS

ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO 

R.U.N.:
APELLIDO PATERNO:

PLANTA:

MES

SOLICITUD RECONOCIMIENTO                 

COMPENSACION HORARIA
SERVICIO DE SALUD

VIÑA DEL MAR-QUILLOTA

HOSP. DR. MARIO SANCHEZ VERGARA                                                                                                                                                              

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

DE JEFATURA:

AL JEFE DE RR.HH.:

NOMBRES:

PLATAFORMA Mi SSVQ

VISADO POR: DITRIBUIR A:
JEFATURA DIRECTA MATIAS VASQUEZ ZEBALLOS UNIDAD DE R.R.H.H.

FUNCIONARIO

(NO SE CONSIDERA LOS TIEMPOS INFERIORES A 1 HORA) TOTAL

CREADOR DEL DOCUMENTO

0:00 0:00


