municipal en el Estado de

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES % |
REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: N° de expediente: 3 6 8 N° de Reporte: :l
AT
f N
rea asignada: Dicectitn de Medio  Ambente
Nombre Jefe Directo: Beatriz Rodriquez  Dyaz
Cargo Jefe Directo: hduecin de erid
: FIRMA TOTAL
No| FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/M2s/Afio | xX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador | HORAS
diarias
! 10 /0672025 | 8:00 am | Viveros: Quitar pasto 12200 pm ‘ggn'!'lgfm 7
2 191/06/2025 | B:00 am [Twernadefo: reqdr y acomodar plantay 12:00pm fgdriae | 4
3 12406 /2025 | 82 00am | Toventario de herramientas 42500pm E,ﬁ‘,%‘;m Yy
4 13/06 /2615 B:000m |Recorndo en Jardmed de  San Mateo 12500pm &rﬂlg_go 4
5 16706/2025 | B-00am (Entreqa de Arbole> esc. Pim, Anton Makarenko 1200pm ffd"qo Y

| 24/06/2025 Q00 gm TﬂUéIOOdC_IO‘_ Regm g a?omodar Pl(}n}m " ”12..90';"; Rodrige L‘
. -2.5106/29?5 g’g%m‘€n¥regn de ; rbp‘ea en @NMP : -17.'-00pm m 4
|2 20/06f2025 P :
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