CCE

BENJAMIN
CARRION

N? SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

B3

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

de Relaciones
Laborales

G- DoV~ 20/6

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR
THAPIA SAMAWIELD Credilh

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR POBLICO S

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUEWCH — L0372 — CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

CAMERATA H ba CCK

\\ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Crec eiedo oL M A &z

CeclUft TRPIH SAMHWIC60

o Daceolic Seizeeer oy

hh:mm

bis o Db aa@ czfo( .,é‘a A ;—}Aﬂud 5@';%?&
pvAUct2 Qé( ST
%T&Mw 4440(4% Fj Brslova aéé’ f—”a Rl d‘? Crizaq
[z
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
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NOTA: En caso de haber utilizado trans

iamente los pases a bordo o boletos.

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