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N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Caﬁk\“d'] a{ﬂf\’ﬂ-‘»\ Cashnao Diif(_‘(_m .DC}O- Comuicacin 80(401'
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
Guavanda  — Boliwar Comuni QG on  Soal

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Aiskr a la mothodn bedna por b Wdeo Fodincal de Bolivar @
a la Campama Uwams La Fesha enfaz g 3 redllicand el jueses

$&  fre en el Teada Cenho Tategrado Je Oipsion colhm” & kg
cGiudad 3 Auorandg

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA ; .»
dd-mmm-aaa 18-00- | 3 fQ‘U[ - 13 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del [ugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
fibmie @ﬁL) 3@ n h o0 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

SALIDA LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE NO RE DE e
(Netwo eresie, | TRANSPORTE| ~ RUTA
Teyeshe Tereste @i - Gownio [13-01- 8 | cgh3o KA -1 e
Tencske & Gornd - Qilo [-0-1§| dh30 |19-9-1B | phoo

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

A O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

FIRMA DE L/
. _ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
k dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendrd que

o o — P restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
{{ U\) (/m servicios institucionales sea superior al nimero de dias autoriza-

. ;- ) dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la mdxima
NOMBRE: i s\\nq -Qos’m l?[a\m'@m autoridad o su delegado.

" NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UATH INSTITYZIONAL

NOMBRE:

NOMBRE: M @g_ﬁ(q:o Gz




