
ANEXO 17

NOMBRE: RUT:

CARGO: GRADO: CALIDAD JURIDICA: 

UNIDAD: MES: AÑO:

DIA DIURNO NOCT.Y FEST TOTAL
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TOTAL

         

  PLANILLA HORAS EXTRAS

HORARIO DE TRABAJO

Hospital de Santa Cruz                          
Sub. Gestión y Des. de las Personas                               
Oficina de Personal    


