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	NOVEDADES DE VACACIONES



	
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CON NOVEDAD

	Nombres
	Apellidos
	N° Identificación

	
	
	

	Cargo:
	Código:
	Grado:

	Dependencia:

	Seleccione la clase de novedad:

[image: image1.jpg]      Solicitud de vacaciones programadas.

       Modificación a la fecha de disfrute de vacaciones reportada.


	PERIODO CAUSADO

	DESDE 
	HASTA 

	DD
	MM
	AAAA
	DD
	MM
	AAAA

	DISFRUTE 

	DESDE 
	HASTA

	DD
	MM
	AAAA
	DD
	MM
	AAAA

	_______________________________

Firma del  Funcionario Solicitante 



	NOVEDAD DE VACACIONES POR NECESIDADES DEL SERVICIO

	                           Aplazamiento                                             Interrupción

DD

MM

AAAA

A partir del 


	JUSTIFICACIÓN  DEL JEFE INMEDIATO:

	

	

	

	

	_______________________________                                  ___________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO                                       DEPENDENCIA

 _____________________________                        _________________________________________

 SECRETARIO GENERAL                                      RECIBIDO G. ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL
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