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ADMINISTRACION CENTRAL %(I:EI:I-G
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SOLICITUD DE LICENCIA/INFORME DE AUSENCIA

Borrar Formulario @

. SOLICITUD DE LICENCIA . INFORME DE AUSENCIA

1. Nombre : 7. Tipo de Licencia o Ausencia:

Ordinaria Enfermedad

Militar D Maternidad

Compensatorio

2. Numero de empleado

3. Titulo o Rango

4. Tipo de Nombramiento

5. Depto. u Oficina Ausencia Sin Autorizacién ( Sin Sueldo)

DDDED

6. Duracion de la Licencia Otras (Especifique):

8. Razones que motivaron la ausencia:

Fecha de Radicacion Firma del Empleado

9. Accion Recomendada: D Aprobada EI Denegada Explique:

Firma del Supervisor Inmediato

Fecha

10. Accion Autorizada: IE Aprobada Iﬂ Denegada1 Explique:

Firma del Director de Oficina

Fecha

1 De ser posible, favor de indicar las fechas en que se reprogramara las mismas.
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