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ANEXO N° 01:

FORMATO DE AUTORIZACION PREVIA PARA ACCEDER AL BENEFICIO DEL
VALE O CUPON POR CONCEPTO DE ALIMENTACION

I.Dependencia: - h
(Organos Estructurados, Unidades, Areas, Comisiones u otros)

Fecha:

II. NOMBRES DE LOS SERVIDORES AUTORIZADOS:

R T T LTy S T b e RIS L T R (b R S b B,
1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Ill. ACTIVIDADES A REALIZAR

1.-
2.--
3.-

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS

1.~
2.~
3.~

veBe

Jefe Inmediato Superior del servidor V° B° de Auforizacion
: Jefe Inmediato de la dependencia



