

SISTEMA DE INFORMES

PLAN DE TRABAJO

Distribución de Tiempo (FTE) 
por Programa Planificado y Materias

	
	Fecha CE-9:
	     

	Nombre del Empleado:
	     


                                                                                   (Según Tabla 2 del Manual de Codificación SISE Rev. 2014)
	
	Fecha efectividad Plan de Trabajo:
	     

	Título: (   )
	     

	                                                                               (Según Tabla 2 del Manual de Codificación SISE Rev. 2014)


	Unidad Programática: (        ) 
	     

	(Según Tabla 1 del Manual de Codificación SISE Rev. 2014)

	
	/   FORMCHECKBOX 
 / Enmienda Plan           /  FORMCHECKBOX 
  / Plan Nuevo

	          Firma del Empleado
	

	
	

	
	

	    Firma Supervisor Inmediato
	


	Programa Planificado
(Código)
	MATERIAS
(Código)
	Distribución de FTE por Año 
(%)

	
	
	FY 2015
	FY 2016
	FY 2017
	FY2018
	FY2019

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALES
	
	
	
	
	
	


*PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE PLANIFICACION

  Días

*Año empieza: ___/___/___
_____
*Sometido por:
  ______________________________ 


día   mes  año

*Año termina:  ___/___/___
_____
*Registrado por:
  ______________________________ 


día   mes  año

*Menos - L.O.
 _______

*Fecha: 
_______________________________

*Balance Total:
 _______
