CCE .
BENJAMIN '....de Relaciones

CARRION Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N° SOLICITUD DE AUTORTZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
29-410 - 2048
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
! - it B CORRECTDRA DF ARIESAS
FALCON ) CALLO MARIA VERONICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
ACAS ~ MOROAA SANTIAGCD LAGELSERVIDOR _0/)@8 L0 G- AISS

,/‘-'
##ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARTES A3 3~ p. 77 1LER DE LITERATURA (14 FAGULA) (e PO PUAR 7 1, rEsesfib )
MIEReoLES 2 : ThaEr DE ¢/ TERATURA F-ep-m (RoeroT0 —FoTOcRAFY A —cc}us)

LUNES 22 DE CCTUBRE : 14 hoo GNVERSATORO ESTUDIANTES SALESIANIOS /-3 6 gm‘ TALER DE a'raeqzﬁq

(77,

TVEVES 25 40 hoo ; CHARIA SOBRE /NTRODICE ON A (A4 LECTYLA /3-€ p o TALLER OE LTERA TURA (Cven]
VIGRVES 2€ ! 3-€pyn 7ALLER DE ¢, TERATNA (Gus mm) fbsé A Y DRAMA)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dliewnaain 2b—10-48 | 2F-/0~-/8 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
ripisds 23/ 00 2% h o0 institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TREP?QPIO)ERTE NOMBRE DE SALILA AREE
- terresie FECHA HORA FECHA HORA
=, m; otrus}‘ TRANSPORTE UL dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7 .
7’&%557735 SAN FRANGSE QUITD - MAcAs | 2-0-18| J4:)s |27-10-18| Rz /5
TERRESTRE LN FRINASCA MACAS - RuiTE |26-/0- /8| 2300 |23 - 18| 07700

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO : NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dfas del cumplimientp 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-

7 ) - dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la maxima
NOMBRE: VE7C0r)1 4 FALEoN ! 6ALLO | autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
- A8 DE LA UNIDAD DIRECCION ADMINISTRATIVA
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