N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i

CCE

BENJAMIN
CARRION

E LA O EL SERVIDOR

Prlins Sely fogad forgd

C900@® Vinisterio
.... de Relaciones

Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
o4-04-2016

S i
PUESTO QUE OCUPA:

g: »odo P«‘lé //‘cq.-» e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIZIO INSTITUCTONAL

(?m‘fo%;'{('o - fancel )/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR 4:/ j'uw'fo 6& @’{z/u,a,uz
{

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

C;uﬂ;%?', WW{JJQ"‘CJW Le g o /[/'ucﬂg_o
2 ol we

W

- ‘(-P(:TE w o

oé( Wéé// eov o T o e /a
R AT Ay psrn Ainallive e ﬁ(’

audhT 2 o ”é?ay S faze DJS,QG{O "o A ﬂwvzgo s Bk, = Aes
oo
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 3i-03-2k| ©l-o0Y4-25/¢ | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
i o0& Yo / 470 institucional seglin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TREE?P%ETE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
RIS ONGRE  rem [EORA T nom | o | o
f\Tm—/‘ﬂ COE: |Cwle= 21?’%};’{\.} J-e3-2k| 08 Yo |Ri-03-2n| /800
| JW_//UL CEiE. i f}z?'m/?,ﬁu _Q:.-“[., ol-oY-wic| O&: Yo |ol-oY- 2k 1930
NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberé adjuntar obli el

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

s a bordo o boletos.

NOTA

7
L]

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidaci6n se demorard e incluso de no presentarlo tendra que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-
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dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la maxima
autoridad o su delegado.
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