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N® SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
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FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaxa)

_ DATOS GENERAI :
PU!:S'I‘O QUE OCUPA

Tecnico- Opcmcjcrgc;)ade(lne (S roidor P”

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR ’
6€5+ (on Cznemq *ecf(

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR

SoSA 602HAN DIEsO ROBERTO

{ CTUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Hanta - Manaby’

f--l._

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

| ﬂépcwﬂn :}cdel ﬂtnc_ HanTe,

adjun)ro (nTorme.

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA i
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-romméaaa: 128 -02-2019 01022019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hitnm 05 5 1) 0 -_} C 9—0 institucional segiin sea del caso, hasta su liegada a estos sitios.

TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
e - g I 7= T - = =
Aéveo Tame Quifo-anfa-Qute 24 -02-14| 05.50 R3-02-2019| 6:5D

Aéreo Tame 'Manla auf‘b 1-03- 204 3.20 )-p3- 2019 &R0 -

l\OTA En caso de haber utthdo lransponc ptibhco se debcrﬁ adjuntar obl:gdmnameme Io.s pases a bordo ] holclos.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
difas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se dem@rard e incluso de no presentarlo tendré que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dfas autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la mdxima
auwndad o su delegado

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLF DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA DE [A 0 DF.L IF.FE INMED]ATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE:
LAVRA Gopo

NOMBRE: Iﬁgﬁo coywer Prasxero




