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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

g -1ol)

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21-06 -201F

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
- I a — =3
Aﬁ.’\\ano éus man HQ ximo fousto SP(;
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
_ LA O EL SERVIDOR _
Alavst = Chemboraze Do ncjos de (asa Abierde

% SERVIPORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: T‘O.U@ g }5 ye “cmo \i T{O\Y:)DOV:.'DE) (9 ( I{\?)O\

El deminao 1% de fvn?ode 2013, se vealizd ba deimo fkrcera edicdon dei ?m‘jec{o

D(ynn'\nabs de (asa Abierda en T\)gc{n’ seaun detalles en e{%[‘j&fme medlicon ke memel
rando “0S1- DCA-V-CCE- 20173 del 21 c)e_':)lun‘?o de 20173, €\ evento ﬁnalizé exitosamen
a las 2ih20 y segildamente attndimos o los arWstas ParHicipantes

b

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 13}~ 06-7201 19-06 - Co |3 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA _cle residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del scrvicin
hhemm 1620 Q1 ho 0 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TR?\E?P?)%TE NOMBRE DE AL 2
‘ FECHA FECHA HORA
(ALreo, temesire, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

Tevvestre | Vorfwlar] Ot | Mawsy |i1-06-2013] 16030 | 1H-06-2012| 22h30

Teweshre YorBwler] Aloos? | Biikte |H-06-2013] 11h30 |19-06-2017 23h00
i debera adjuntar obli i

)

NOTA: En caso de haber utilizado transport

nte los pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO 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 tendra que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-
NOMBRE: 1" / dos, se deberé adjuntar la autorizacion por escrito de la méxima

NOMBRE DE LA O EL RESP B
UCIONAL

NoMBRE: / " NOMBRE:




