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CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS ADMINISTRATIVAS
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Por la presente, la Sra./Sr. L&\J\A}{(ﬁh JQ»I 0t {M\«J& LI{l}OCcm cédula de identidad
Zl- S —)[ ThA , Y en ejercicio de mi funcién jerarquica como
Ué?é— IE , Serie ___ ADm ,Esc._ O ,Grado_QA,

dejo constancia que la/el funcionara/o _ auluonol Mo hatios | cédula de identidad
2 655 . 49l-7 , se desempefia en tareas administrativas diferentes a las de su

cargo presupuestado hace ﬁ: meses/afios®.
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