CCE

BENJAMIN
CARRION Laborales

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

N()MBRFS DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LEOPER CUEVARA FERNAVDORAHIRD 4o/ 7EQTE PE MOTEOGRAFIAR

APELLIDOS -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
' LLA O EL SERVIDOR
A ACAS - MOROLA SALT/R O S USEOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: £ £ @ ) AR DO LOPEZ GUEVARA

TERCER MORWLOD : PESARLOLLCO DE TACLELES PE BRABADO — (ISTEMAS
DE IMPREIOCN Fu 7EcuicA pE XILOERAFIA - JNTRODUCLUON ¢ ERABARY
FALLA EL NADEA;?, JMPRE[ONES ELX) BLAN O Y 1'0561‘1-0, TALL ER /075
EAADO POR p/KOS, FOVENES Y ADULTOS DE €A ﬁ,co.w,ucm, Exwuuoﬁ

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa i/ Y-10-2018| 20 (O~ 2os& | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Bhsiai 22:00 /'[ 20 4SS H. institucional segtin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
TIPO DE ALIDA
TRANSTORTE: || NOMBREDE RUTA FECH;E L HORA FECIEC EGAD}?ORA
(m a:;::,nt(:’r;?;;?) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
coor, SAY .
ERRESTRE |rFarvcesec) POITO~ MACAS | jif. 10-2018| 22 :00H. | /5 - /0-2018] 05. 0o H.
coolR $AN 7
TERRESTRE |rppuciscolMARCAS —QUZO| 2070268 | 12240 H | 20-10-20i8| 20: ids H

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

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera 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 instituciales sea superior al nimero de dias autoriza-

dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la mixima
autoridad o su delegado.

L
NOMBRE: gepppwne lore2 cosvirA

FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

UATH INSTITUCIONAL

= : - e is
OMBRE - _ NOMBRE TnQ. Hogo églex




