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INSTITUTO NACIONAL DE LA MUJER
OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

REGISTRO DE TIEMPO EXTRAORDINARIO

DIRECCION: FECHA:
DEPARTAMENTO: MES/ANO:
SECCION:
NOMBRE No.DE DIAS DE HASTA HOﬁPF TRABAJO REALIZADO FIRMA
EMPLEADO (Trabajados en el mes) (BRS)
Funcionario Jefe Inmediato Director

Respectivo
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