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PARA:            NOMBRE DEL EMPLEADO
	  (DEPENDENCIA)

DE:                 DIRECTOR TÉCNICO DE TALENTO HUMANO 
ASUNTO:       Horas extras

REF:              Memorando radicado No.3-2019-XXXX del XX-XX-20	


En atención a la solicitud de la referencia, nos permitimos informarle que esta Dirección gestionó el reconocimiento de las Horas Extras por usted laboradas en el mes de (MES) de (AÑO), las cuales serán pagadas con la nómina del mes de (MES) de (AÑO).

Cordialmente,


	                                                                                    (NOMBRE DIRECTOR)


	  

Copia:      (Nombre y cargo)  
   
	  			
                   			
Proyectó: (Nombre y cargo)  
Revisó: (Nombre y cargo)
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