CONSEJO DE PROTECCION DE DERECHOS
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
FORMULARIO AUTORIZADO DE SALIDA

NOMBRES: Christian Carrera PROCESO: Comunicacién Social
FECHA: jueves, 14 de octubre de 2021

FECHA DE SALIDA: lunes, 18 de octubre de 2021 HORA: 08h00

FECHA DE REGRESO: lunes, 18 de octubre de 2021 HORA: 16h45

MOTIVO DE LA SALIDA:

OFICIAL ENFERMEDAD CITA MEDICA

CARGO A VACACIONES X CALAMIDAD DOMESTICA

OBSERVACIONES:
Mencionar el nombre del servidor que le va a reemplazar, a quién le deja a cargo de sus tramites

NOMBRE: Cristina Puente A.

SOLICITANTE - AUTORIZADO POR

W5, Firmado el ectronicamente por
Firmado slectrénicansnte por =

CHRISTIAN

% MARCELO CARRERA

ALAVA

NOMBRE: Christian Carrera NOMBRE: Alexandra Ayala Velastegui

CARGO: Analista de comunicacién social CARGO: Secretaria Ejecutiva (e)

Nota: Una vez autorizado el formulario, sirvase entregar en Talento Humano (de ser el caso anexar certificado médico original)

chos
CONSEJO METROPOLITANO DE PROTECCION INTEGRAL A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

EN TRANSICION A CONSEJO METROPOLITANO DE PROTECCION DE DERECHOS
FORMULARIO AUTORIZADO DE SALIDA

NOMBRES: Christian Carrera PROCESO: Comunicacion Social
FECHA: jueves, 14 de octubre de 2021

FECHA DE SALIDA: lunes, 18 de octubre de 2021 HORA: 08h00

FECHA DE REGRESO: lunes, 18 de octubre de 2021 HORA: 16h45

MOTIVO DE LA SALIDA:

OFICIAL ENFERMEDAD CITA MEDICA

CARGO A VACACIONES CALAMIDAD DOMESTICA

OBSERVACIONES:

Mencionar el nombre del servidor que le va a reemplazar, a quién le deja a cargo de sus tramites

NOMBRE: Cristina Puente A. FIRMA

SOLICITANTE AUTORIZADO POR
NOMBRE: Christian Carrera NOMBRE: Alexandra Ayala Velastegui
CARGO: Analista de comunicacion social CARGO: Secretaria Ejecutiva (e)

Nota: Una vez autorizado el formulario, sirvase entregar en Talento Humano (de ser el caso anexar certificado médico original)
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