&

'-.:‘-f‘ »
L VJAMIN
SWCARRION

0D DE AUTORIZACION PARA
/MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fik

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR

Q909 @® Vinisterio
QOO @® - Relaciones

Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

LAY V¢ Heomo 200

PUESTO QUE OCUPA:

-~
?ﬂ}«’Pﬁ}-S C GO~ S P2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
_ LA O EL SERVIDOR -
Poro - ASTAZA. Muszos-

/
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  PRA=Q 3 & (borMREZ

M3 TIMASLA0E A IS tOopas P3L Poye, TRALS poeTDANO ¥ COSTOD 470 LBS &f |
De AT P2 Los MAESTOS Luis Roseno Mora ¥ PATIMUO MEF(A, A LA
CSASN DI La evLtond IWUel30o va PAOSTAZA Y 4L Mosre e NEC CAUTONS PATTAA
Pory Sxa Sxpoessiag GV Los Lugsnss MRS INGUS1OAMAPOS.

TIPO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA = 7 I ;
dd-mmm-aaa ?'/C? / 2 CLF ?/ j 20/ 7 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm /000 /6. ¢0 institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
onereste: | TRANSPORTE RUTA e | e I | RS
@ Lz |Pogron |Gaido P [7/7/ 20 1900 |3/5f 27| 16:00
Burssres | ErapesceWO- GPutlo |10/5]70d 1070 |/ 9/7/20n| 15:00

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard 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 maxima
autoridad o su delegad
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