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	Área: Recursos Humanos




	Nombre del colaborador:
	
	Fecha:
	

	Departamento:
	
	ID Empleado:
	

	Concepto (tiempo extra, bono, compensación:
	

	

	DATOS DEL PAGO EXTRAORDINARIO

	Fecha(s) del T. Extra
	Cliente
	Hora de Inicio
	Hora Final
	Costo de ruta
	No. de rutas
	Cantidad total de bono, compensación o rutas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL
	

	

	JUSTIFICACIÓN

	

	APROBACIONES

	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	NOMBRE Y FIRMA RECURSOS HUMANOS
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