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Sefiores
Seccién Gestion de Pago
Oficina de Recursos Humanos

Estimados sefiores:

Con el fin de evitar errores de giro y mientras se tramita la accion de personal que respalda
el movimiento, por este medio solicito la modificacién/exclusién de planillas de la persona
funcionaria que se detalla a continuacion:

Nombre completo Identificacién Unidad de trabajo

A partir de la planilla de:

Mes Ano

Vigencia del movimiento de personal:

Fecha Desde Fecha Hasta

Por motivo de:

Renuncia

Cese de interinidad

Cese por defuncion

Cese por pensién

Despido

Permiso sin goce de salario
Disminucién de jornada

] Anulacion de nombramiento
[] Modificacién de nombramiento

Ooogooo

[] Otro, especifique:

Me comprometo a enviar la documentacion pertinente a la mayor brevedad para formalizar
el tramite.

Jefatura Administrativa que realiza la solicitud:

Nombre

Firma y fecha
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