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REPORTE DE HORAS EXTRAS

SALAMANCA, GTO., A________DE_____________DE 20	



SE AUTORIZA EL PAGO DE HORAS EXTRAS A FAVOR DE:

NOMBRE:  

	


ÁREA / DEPARTAMENTO:  

	

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________

Día  ______ ______________ DE: ______ HRS A  ______ HRS.
DESCRIPCION: ___________________________________________________________________





                          NOMBRE Y FIRMA 				          NOMBRE Y FIRMA 
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