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TOTAL DE HORAS

APELLIDDS: NOMBRES:

C.LIN° DE GOBRO (7]

|

DEPENDENCIA | HORAS .nﬁnan.. POSESION | CARAGTER | GRUPOD

LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO

DECLARO EN ESTE ACTO gue In que antecede es la situacion real de fos cargos

VIR0 P o Egolormprirslo it G 8.5 publccs, v olws sivaciones, ain i4s en e de acunudacén y pasvidades a
tochn, Me comprometo o sustiuir de tmedints ety decaracion, s cambist dat de
Ia misima.
Flrma del Funclanariofa que declira
_Dhservacionis
Lugar y fecha gn gue so firma:
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Expedivnse N 2016-25-1-005381

Dependanoa

OECLARD EN ESTE ACTO que |3 gus asmiecede 5 la
stusciin real a la fecha, de! funcionariols menciorado en
ests inslilucion: Me comprometo a sustituir de inmediato ests
declerecion sl cambiara cusiguier dato de la misma

SELLO
INSTITUCIONAL

Firma gel Jefel Director

Aciaracin de firma:

Informacicn que consta en folia:

Dependancia;

DECLARD EN ESTE ACTO que i3 que anlecede &s iz
situacidn real 3 f= lecha, del funclonariofs menctanado en
esia institucion. Me compromets a sustiuir dé inmedisto =sta
teclaracion, sl cambiara cualquier dsto de la misma

SELLO
INSTITUCIONAL

Firma dal J=is/ Director

Aciaracidn de firms.

Informacidn que consts an folo:

Dependancia:

DECLARD EN ESTE ACTO gque ls que sntecede 25 |a
situacion resl a |a fecha, del Wuncignanofa mencionado en
esta netiucon Me comprometo & susfilulr de inmediato asta
deciars0on, 5 cambiara cualfquier dalo da i@ misma

SELLO
INSTITLUCIONAL

Firma outd efel Director

Aglaracitn de firma

informacion que consts en folio

Dependencia

DECLARO EN ESTE ACTO que la gue sniscede e la
siluacion real & la fecha, del umcionariofs mencionado en
esta instituchin, Me comprometo a sustitisr de iInmedizio ests
oeclaracian, gl cambiara cuslquier dsto dela misma.

BELLG
INETITUCIONAL

Firma del Jefa! Director
Acizracdn de firma:

Informecidn que consts en folio;

Dependsncia

DECLARO EN ESTE ACTO que l= qus antecede es ia
&iluacion real & |8 fachs, del funcionano/a mencionado en
esta insfitucion. Me compromeio a8 susiiiuir de inmadiato asta
ceclaracion, & cambiars cusiguier dale de iz misma.

SELLD
INSTITUCIONAL

Firma ael Jefe/ Director

Dependencia.

DECLARO EN ESTE ACTO gue s gue anlaceds es la
situaciin regl & |a facha, del funcionariafa mencionado en
asta inatitucién, Me comprometo a sustituir de inmedisto esta
declsracion, e cambiare cualguier dato de la mizma.

SELLO
INSTITUCHONAL

Firma del Jefe! Director

OECLARO EN ESTE ACTO gue la gue antecods es la
siuacion mal a la fechs, del funcionano/s mencionado en
esta instilucion, Me comprometo 3 suslituir de inmeadist aste
deTiETRLIoN, 8 cambilara cuaiquier data de Iz misma,

SELLD
IRSTITUCIONAL

Firma del Jefaf Director
Actaracifin de firma:

informamion aue consts en folio:

Aglaracitn os firma; Aclaracidn de fimna:
informacion que consta en folic) Informacion que consta en folio:
Dependancia: Dependancia:

DECLARO EN ESTE ACTOD que B que antecads &5 s
siluacién real 8 la fecha, del funcionado/s mencionado en
es13 institucion. Ma comprometo a sustituir de inmediato esta
declaracion, sl cambiara cuslquler dato de |a misma

SELLD "
INSTITUCIONAL

Firma del Jefe! Director
Aclaracidn de firma:

Informacion gus consta en follo;
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