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Solicitud y autorizaclén para el dlsfruto do pormisos oconémicos a cuenta de vacaclones
programadas
NE LT N (Y. T . L -

ugar y Mecha

Parn lor Ilonndo por ol Trubn]ndor

Al. C. Jefe de los Serviclos de Personal

Solicito a usted, la certificacién del derecho aldisfrtede 1 dias a "Cuenta de Vacaciones", de mi
perlodo programado numero 39 para ser disfrutado (s)del  18/10/2019 al  18/10/2019
Para lo cual proporciono los siguientes datos:

11413727

Nombre: SALCIDO/BARRIGA/EDUARDO i Matricula:

Adscrito (a) al Serviclo de:  INFECTOLOGIAHOSP JUAN|  Flrma:

- S e S o =

Para ser Ilnnado por Ion Sorvlclou do Porsonal

Certifico con base al Sistema Integral de Administracién de Personan que eltrabajador (a) cuyos datos
aparecen al principio de éste documento, ha disfrutado 0 dias a "Permiso Econémico a Cuenta de

Vacaciones", por lo cual se puede autorizar hasta un maximo de 5 dias a cuenta del periodo de

vacaciones nimero 39 quotiene programado enlafechadel  12/12/2019  al 03/01/2020

Procede

Fecha
30 9 19
Dia | Mes | Afio

Responsable de log Servicios de Pers nal
Paréiser llenado por el defe de Servicio

Con base a la certificaciébn emitida por los Servicios de Personal de ésta Unidad, autorizo al (la) C.
SALCIDO/BARRIGA/EDUARDO adscrito (a) a éste servicio, 1 dia (s) de

| periodo nimero 39 el cual disfoutara del

"Permiso Econdmico a Cuenta de Vacaciorii
18/10/2019 al 18/10/2019 /

Autoriza

NCHEZ CASTELLANOS
Servicio Responsable de la Dependencia

DR. PAULO LO
i Responsable
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