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OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
SOLICITUD DE VACACIONES (USO FÍSICO)

PARA:  
OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

DE:  
 
______________________________________________________________
ASUNTO:
______________________________________________________________
FECHA:
___________________
Por este medio le informo a usted que haré uso de ____ días de vacaciones a las cuales tengo derecho y las mismas serán efectivas a partir del día _____ de ________________ de ________. Igualmente informo que me reintegrare a mis labores el día ______ de _____________ de ________.

Solicito que el pago sea Quincenal 
     __     
Pago por adelantado, a recibir en la ______ Quincena del mes de ________________ de _______.

Mis últimas vacaciones tomadas fueron por ________ días el ______ de _________________ de ______.

Atentamente,

__________________________________


__________________________________________

Firma del funcionario



Vo. Bo. Superior Inmediato
_______________________________________________

Jefe de la Oficina Institucional de RRHH
PARA USO DE LA OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

Vacaciones correspondientes a:

Rsto. No. ____________ de ______ de __________________ de _________ (______ días)

Rsto. No. ____________ de ______ de __________________ de _________ (______ días)
Rsto. No. ____________ de ______ de __________________ de _________ (______ días)

Fecha: ________________________

Revisado por: _______________________________
” Líder  en  la  atención pediátrica de  alta complejidad”








