
ANEXO II

Órgano o Unidad Orgánica:

Responsable:

Semana :

L M Mi J V S D
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LABORES REALIZADAS EN SOBRETIEMPO

1

2

3

4

Prog. No Prog,
N° Apellidos y Nombres

N° Horas 

Sobretiemp

o

Fecha del 

Sobretiemp

o

Actividadades

1

TIPO ACTIVIDAD

FORMATO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL TELETRABAJO

TELETRABAJO 

N° Apellidos y Nombres

JORNADA LABORAL

Actividades

TIPO ACTIVIDAD Indicar mes

DATOS GENERALES

8:30 am - 

5:30 pm

9:00 am - 

6:00 pm
Prog. No Prog,

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN
13432677892973

FIRMADO POR:


		2022-06-06T22:21:44+0000
	SENACE
	GONZALES ULFE Manuel Victor FAU 20556097055 soft
	Firma


		2022-06-06T22:39:53+0000
	SENACE
	SALDAÑA ZEVALLOS Carlos Abraham FAU 20556097055 soft
	Firma




