
Órgano o Unidad Orgánica:

Responsable:

Semana :
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FORMATO DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO REMOTO

ANEXO I

1

TRABAJO REMOTO DURANTE 

ESTADO DE EMERGENCIA COVID 19  

JORNADA ABRIL

Actividadades

DATOS GENERALES

N° Apellidos y Nombres
8:30 am 

- 5:30 

pm

9:00 am - 

6:00 pm

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN
13420811784321

FIRMADO POR:


		2022-05-24T18:46:05+0000
	SENACE
	CEVALLOS RODRIGUEZ Jose Antonio FAU 20556097055 soft
	Firma




