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DATOS GENERALES o K o R _“_*'*"'H}
APELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPAEL SERVIDOR T S 1
GUACHUN PEREZ Luig
T .CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A [ A QUE PERTENECE LA OEL p
SHUSHUFINDI sucumBios SERVIDOR
SERVICIOS TECNICOS S
TRO PEDRO FLORESMILG VILLALEA = |
: -l P SRR
ADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS _ |
LO VILLALBA HASTA LA CIUDAD DE SHUSHUFINDY ,
|

__ia?h.ﬁ___,__ ——— i

m Estos datos se refieren ai tiempn efectivaments utilizado en el

FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde l2 salida de lugar
dd-mm-aaaa de residencia o trabajo habituales o de| cumplimiento del sarvigio

m 18;00PM institucional seg(n sea of caso, hasta su llegada de estos silios. |
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TIPO DE ' T e e g |
TRANSPORTE NOMBRE DE "

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE SALIDA LLEGADA [
D.CABINA SH[?SUIEILOFI-NDI FECHA HORA FECHA HOM A f
18 -12 -2017 10:30 18 12 2077 18;00 4,

| -
| TERRESTRE D CABINA il m 8;30AM 19/12117 18,00 M ]J
NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, f
OBSERVACIONES '"""“"‘”"'“”"‘“‘“""“‘7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO T NOTA ey .'

del cumplimiento de servicios Fn:slitucimuales:, Caso contrario |a
liquidacién se demorarsd e incluse ge No presentarlo tengyiy que
\ restituir los valores percibidos. Cuaniy ¢ cumplimienis de

S o, L servicios institucionales sea superior al nimero (e dias
r G Qe “‘“““ahx autorizados, se debers adjuntar Iz autorizacign For escrito de |a
Maxima Autorig d I
NOMBRE: LUIS GUACHUN PEREzZ " Atoridad o su Delegado
: FIRMAS DE ﬁm_ BACION TR T T ey
FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE BE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA 0 RESPONSABLE DE L& UATI
SERVIDOR COMISIONADO HATITUCIONAL
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: ING. DAYRA ABAD

NOMBRE: LUIS BA#MIG ASESCOBAR — — ————n ;
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