INETERNG DY IARAGUA
’? OBRAS PUBLICAS Y { TETA REMBIAPO % GOBIERNOpu. | PARAGUAI
COMUNICACIONES | HA MARANDU é;gx ‘ PARAGUAY | REKUAIL

PARAGUAY MOTEHOHRDEMA
FECHA;  27H112024 - I N° DE EXP.; 195
CODIGO DE GESTOR: 162 ' ) TIPO DE DOCUMENTO: Nota
FORMULARIO DE PERMISOS/JUSTIFICACIONES
. DATOS DEL FUNCIONARIO ,
OMBRE Y APELLIDO: Justo M. Corvaldn Osta i : Cl No: 2.470.693.
PERMANENTE X |CONTRATADOIA COMISIONADO/A CONSULTORIA
DEPENDENCIA: B % Departamento. de: Estudios Ténicos
CARGOIFUNCION: Analista Financiero
PERMISOS REQUERIDOS -
FERMISOS PARTICULARES PARCIALES [:] ' |PERMISOS PARTIC?JLARES . E:l
Ulegada Tardiae .. hoas Fecha: A partir de la fecha: - Hasla la fecha: i
Salda Anficipada: __horas Fecha: Canfidad/Dias: ‘
Cillgatonn indicar ta fechit y el iorario,caso canlrario no lendra vaildez, Olifigaloria Indicar la cantidad da dizs y fas fechas, caso conlrarlo no tendra validez.
PERMISOS POR SALUD
Reposo Medico )
Examen 6o Prostata ey e 2sou0s) Aparticde lafecha:  26/11/2024  Haslalafechar . 261112024
Maternidad :]{Lur S608/15)
Paternitad E{Lﬂy 5508/15) Cantidad/Dias 1 (Uno}

Lactancia Dﬂ.uy 5508116}

L .u_,J"L fip indicar I cavlidad de dias las fechas y aduntar el cerillzado madico origingt o autenlicada por oscilbania, caso conlralio no landra valldez,
,a'una adjudlal ledo 05 Gooumenlos eslablectdos en la Lay 5506/15, caso conlrario no lendrs valldez

JUSTIFICACIONES

Justif, de NO Marcacion m
Entrada l_-I Fecha: ) Hora:
Salida I__-] Fecha Hora:

hgatuna indicar 1 fecha y hora de Ta £ /8, caso contrario na lendra vaiidez.

OTRAS JUSTIFICACIONES
fatrimonio D Duglo L__] Capacltacion D ) Licencia Sindieal E:] Permisos Especlaies [:
A partir de [a fecha: Hasta la fecha: Canlidad/Dias:
Llgatprio ingicar Ja canlidad de dias, las fechas y documenios rus avalen, case conlrario no fendra }r;alidm_
OJBSERVACION: Se adjunia certificado medico, v ) .
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