N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

P.IDS - N.S - D A O EL SERVIDOR
LOPEZ BAEZ SANTIAGO FRANCISCD

CCE

BENJAMIN
CARRION

0900 @® Vinisterio
Q900 ® - relzciones '

Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

PUESTO QUE OCUPA
SERVIDOR PUVBLI o 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL S}%’RVICIO INSTITUCIONAL
BABAHOYD - LOS R10S

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR ' '
CONJUNTD DE CAMARA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  ER AN 1SCO LOPEZ

CON2lERTD oquMZApa PDR. LA C.CE. NUCLED'Dr, LDS RIDS, EN HDHLNAJE A LCS CiIN-
CUENTA ANoS DE £dgbcicip ?RDFESlDNAL. DEL DA. JOSE VANEGAJ LDPEZ MIE MBRO
CORPESPONDIENTE DEL REFgR{Dd NULED, £L Ao Dw—JUN o, ALAS 2zh3o EN LA
ONIVER S1DAD TE.CN1tA DE BABAHOYD &N EL Auorromo BOLI VAR LUPI:-RA 1CAZA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
A o 110-06-2044 |44 06 244
HORA
hh:mm DT,'-LNBD If.',ll/lo[)

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TREﬁgPIC))ETE NOMBRE DE Dl dla Bt E DI
< : FECHA HORA FECHA HORA
(n?:ri??rﬁtfﬁ:(t){? TRANSPORTE RUEA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE C.c.E, |GUITD-BABAHDYD [40-06-2006| 0Fh3D  |AD-D6-20M4| AbhOO
TERRESTRE C.L.E. (BABAHDYC-GQUITO |44-D6-204L] DGhoo (14 06-2D46 A7 hoo

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

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

oy

NOMBR "

FIRMA DE LA O
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4

IZAI 18 L0 LDPt.Z

NOTA

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UATH INSTITUCIONAL

NOMBRE:

~




