AREA REMUNERACIONES

SOLICITUD Y ORDEN DE PAGO BONO DE VACACIONES
(Sin hacer uso de Vacaciones)

PERIODO
DEPTO. DIA MES ANO Fecha Solicitud
ROL N° NOMBRE
Firma del Solicitante V° B° Control Pago Bono Firma Jefe Remuneraciones Cédigo de Firma
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