Comisién de Apoyo Inc. UE T N° ARo
Programas Asistenciales
Especiales de ASSE

FORMULARIO DE RECLAMO DE LIQUIDACION DE COMISION DE APOYO

Completar por el solicitante

Fecho de so||C|tuo|

rm_ Cédula de identidad
Unidad Ejecutora r_
Fﬁ_

Detalles del reclamo

Para redlizar el trdmite se debe anexar la siguiente documentacion:

» Fotocopia de cédula vigente y legible.

* Recibo de sueldo del mes reclamado o resumen de los honorarios liquidados.

* Presentar en presupuesto o recursos humanos de la Unidad Ejecutora para iniciar el tramite.
» Adjuntar documentacién probatoria de lo reclamado, en caso de correspoder.

Firma del Solicitante

Completar por la Unidad Ejecutora

Comentarios

Corresponde reclamo (Evaluacién en Unidad Ejecutora)  SiO No O

Firma de Presupuesto Firma de Direccién de la U. E.
0 Recursos Humanos de la U.E.
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