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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA 0 EL SERV

\)h\ll(‘ﬂu\ﬁh L})C\O\ AU.TE.L\QC}\J (ul @Ub]‘CO\)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

()umlau.g g - mcw,b LA ELSERVIDOR Cua}mv‘a e (bwa

& \
/}s&nvmom:s QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: \} W1oNna (r) a, [gl

Conc‘tr)ro or) ﬂilﬁd@ pat o\ Wdeg de Monab CLE pf %63 1
BaEM%E oe Assesion de ppevo Directoris, en Audl)ru(m C'unr

Allaro Belgods"a Y05 3000

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA
dd-mmm-aaa 3’1 / 05 ) :10[6 3 ! / 05 / 2«0 lé cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm By sy Oé ; ID’S' institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

SALIDA | LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE

(Aéreo, fereste, | TRANSPORTE[ - RUTA S| een | stmsesi | Sone
g Acces Tame. Qy‘.’m-Panui%ja 31/63)12006| 65:45y | 34)03hwic| 0L:§§

Terrtatee &e foctevicjo-Quits 01 J04 /206 | 08 46 | O /01 /a0 19-30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

FIRMA DE LA Q DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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 tendré que
j restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
vV . servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-

) 3 W, dos, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la méxima
NOMBRE: \{' ViGNe, 6(/'(?21}/?6?— autoridad o su delegado.

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA ) NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD UATH INSTITUCIONAL

NOMBRE:




