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El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dius del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
I Tiquidacion se demorari e incluso de no presentarlo tendri que
/‘:E.-t"\ i restituir los valores percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de
ds A4 servicios institucionales sea superior al ndmero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la maxima

NOMBRE: autoridad o su delegado,
N AIRMRS DE APROBACION
FIRMA CFLE INN AJODLE LA FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

11
YABLE DE LA UNIDAD

DIRECCION ADMINISTRATIVA.

”°“‘““E;%mn&Qé/@/é&

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

