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CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA
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     FORMULARIO DE DEVOLUCIÓN DE TIEMPO
Se autoriza al funcionario Don (ña):____________________________________
Para que haga uso de Devolución de tiempo por __________ según el siguiente detalle:

1.- DÍAS TRABAJADOS:

	FECHA
	
	
	TOTAL DEVOLUCION

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.- DÍAS QUE HARÁ USO DEL BENEFICIO:

	

	Quedan pendientes _________ días pendientes










_____________________
       FIRMA DIRECTOR 
IDDOC:_________________/
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Concepción,








