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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES RECHA RETNFORME {d-minh-ass)

02 — AsH-Z20(F 06— 12 -0\

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
?| Boile | ( dmeuzstiats S

Abrl ’ BUS CLYTIQM.ZLE_ Juau T(q('ct(c JJQ '% miEsTralt oo (CJ

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE'LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CU(;J/\,LCO. - A QUOJ:L K.cvf’.)u Sac,«_p ﬂ )ﬁuu‘_,c-

SERYIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO WATITUCIONAL:
d/cw‘(j' M(M Vi g[ c.{/&‘/ 3 / Ala-a\ ‘S-‘e’/é();)é Ll LL"PC’MJG—

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obetlvo A<(;/“4 o (o Y 0/00“ Al Counwrse e lon [Foecwn }‘//990/7;’20/)

A ’d?—o. - PP (/2 A /{(
Actlwdades detalladas con horéjeuga /Z/ /%wf(]::) f?juf’d"‘faﬂ fu'Zaa./(?bu« ;/

[ jecte é»v'o)o/

Ae_e,e > i e AULL D e -c—?‘\
Productos: \?f J
e OTMacae 675 Cese  ondicn FI /991-0_ Ae / Z“LA«:
(/’51 757 fu e—Cap - of C{u,{ Cx  Criinp e Eooreu
ITINERARIO saLDA LLEGADA “T ot
Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes
a la comisién realizada.
FIRMA DE LA O EL 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 tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION
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