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OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………………………
Elaborado por: ……………………………………………                                                 
Jefe de la Unidad: ……………………………………………

Nombre: …………………………………………………




 Nombre:…………………………………………………………….
Código:…………………………..







Código:………………………………….
NSTRUCTIVO  PARA  EL LLENADO DEL FORMULARIO 002 (CRONOGRAMA DE VACACIONES)

1. El cronograma  de vacaciones  (Form. 002)  deberá ser llenado en digital.  

2. Debe realizarse considerando el saldo de vacación de cada funcionario.

3. Llenar de forma ordenada y secuencial, considerando la fecha de inicio y finalización de la vacación  

4. No Existe la figura de Vacación adelantada.

5. La Vacación a Programar  debe ser registrada en el mes que corresponde de la siguiente manera

	PASO 1
	
	PASO 2

	
	
	

	ABRIL
	
	ABRIL

	DEL…..Al…..
	
	DEL 10  AL 15

	
	
	


6.- En caso de que la vacación programada abarque más de dos fechas discontinuas en  un mes determinado,  se procederá según el siguiente ejemplo:
 

	PASO 1
	
	PASO 2

	
	
	

	ABRIL
	
	ABRIL

	DEL…..Al…..
	
	DEL 10  AL 15

	
	
	


	PASO 3
	
	PASO 4

	
	
	

	ABRIL
	
	ABRIL

	DEL…..Al…..
	
	DEL 21  AL 25


6. En los casos de que la Vacación comprenda días de meses continuos deberá ser llenado de la siguiente forma:

	PASO 1
	
	
	PASO 2
	

	
	
	
	
	

	ABRIL
	MAYO
	
	ABRIL
	MAYO

	DEL……..
	AL ……….
	
	DEL    28
	AL   05


7. La programación de las Vacaciones deberá estar  respaldada con los formularios de Vacación  debidamente llenados y firmados por el funcionario y   el jefe de  Unidad.

Santa Cruz, 26 de Enero de 2026

