
RECLAMO BONO DE ALIMENTACION
Nº

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS: CÈDULA DE IDENTIDAD CARGO

DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÒN: ESTADO:

PERIODO

DESDE HASTA

CANTIDAD DE TICKETS VALOR UNITARIO MONTO TOTAL

MOTIVO DEL RECLAMO SOPORTES DEL RECLAMO

PROCEDENTE: OBSERVACIONES:

NO PROCEDENTE:

SOLICITANTE RECIBIDO POR: CONFORMADO POR:
APELLIDOS Y NOMBRES: APELLIDOS Y NOMBRES:

FIRMA: FIRMA: FECHA: FIRMA: FECHA:
FORMA PROVISIONAL RRHH - 03/2006 ORIGINAL: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS (EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR)

DUPLICADO: FUNCIONARIO
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