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SOLICITUD DE LICENCIA il Y

San Salvador, ___03 __ de_SEPTIEMBRE de 2010

SR. PRESIDENTE

DEL INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:

- Ruego a usted concederme licencia

No. Empleado: -

w -
Firma derSolicitante

- AUTORIZADO:

CON siN
SUELDO X

Buplicade - Empleado
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ol SOLICITUD DE LICENCIA ;
: San Salvador, _! de E i 70 de . !

SR. PRESIDENTE

" SLINSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
UE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:
Ruego a usted concederme licencia @ . g
: . para no asistir al desempefio de mis labores, por motivo de
S : ; S -
y 2
1 ity i
AT
£ ol ¥
N & R
Z % P
No. Empleado: ? ,
g Nombre y Firma del Solicitante
Unidad: LGNS
AUTORIZADO: 4 20
G CON  SIN
i [ suewo [
Duplicads - Empleade




Instituto Naclonal de Pensiones de los Empleados Publicos
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SR. PRESIDENTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:

— ”pj e )
Ruego a usted concederme licencia Yoo At ‘\&c’/‘:‘( VHH de

g o0 =400 /7Y% para no asistir al desempefio de mis labores, por motivo de

Luoetos fecso oalel

~T
No. Empleado: LS ”‘ %‘/ T R O A e
: Nombre y Firma del Solicitante
CON SIN

Duplicado: Empleado
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Experiencia en Seguridad Social .

SOLICITUD DE LICENCIA
i e
San Salvador, _18 de ARRIL de 2012
SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
Presente:

Ruego a usted concederme licencia 108 D¥AS: 15 ¥ 15 DF AIRT, BE 2012 IE: 8:00 AJM.

A lb:m P, , para no asistir al desempefio de mis labores, por motivo de
DCAPACTDAD MIDICA 0 -
SE ANEXAN TICAPACIDADES,
No. Empleado: DEVST N2 RAMINEZ FLORES
Nombre y Firma del Solicitante
Unidad:
AUTORIZADO:

CON SIN

SUELDO | x

e Original - Recursos Humanos
\Qios - El Sistema.

Duplicado - Empleado
o

28 ¢



Experlencia en Seguridad Social |

SOLICITUD DE LICENC

San Salvador, _22 de _*AYO de 2013

SENORES

..3TITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:
Ruego a usted concederme licencia PBL: 20/05/13 AL 9/06/13

+ Para no asistir al desempefio de mis labores, por motivo de

INCAPACIDAD =

A

/
.Empleado: ___ el b MY RAr
Nombre y Firma del Solicitante
Unidad: UACr
.AUTORIZADO:™ ,& R
- & {l > 2 34
ec;:*%:“”\ﬂ J //{M Vi ' CON  SIN
$  ncoicicon s e s
= il | = SUELDO |

Original - Recursos Humanos

Impresos E Pacifico Tel.: 2281-5904, Telefax: 2281-2226 Duplicado - Empleado
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FECHA: 23/5/’]

Experiencia en Sognrldld Soclal

SO ICITUD DE LICENCIA

[Hors___(0-€0 ==
e H{,L‘(\ L/‘.Li
i ] ) alvador,_ 2 de__amsm

de 2013

SENORES

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:

- 990 a usted concederme licencia_a%r, nra: 14 e
_DE 2913,

b N

» Para no asistir al desempefio de mis labores,

por motivo de
—IyCABACTOAN I i
B il : ST ANEXA INCARACTINAD DOR 39 »Ias,
No. Empleado: __ il
Unidad: 13 ¢7F

AUTORIZADO:

—

CON SIN
SUELDO i
Original - Recursos Humanos

Impresos El Pacifico Tel.: 2281-5904, Telefax: 2281-2226

Duplicado - Empleado

28%
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE10S

Experiencia en Seguridad Social
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EADOS PUBLICOS

SOLICITUD DE PERMISOS O LICENCIA

San Salvador,_CO(» de A

de ZO{:]*

SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Presente:
Salicito a Usted concederme permiso o Iicepcia para el/los dias:

2 =l

2e. Qloal e, 20193,

[ql "ZO(,{ 2—1-

nicia 19 s 04 ;1%

Fin 2/ ¢4 ji1%

motivo: dsoatos  Canwuli e s |
)

~— —— Y 1

CON SIN

SUELDO

Autorizado:

= 'u ,’ \ w— -
; s ' LN N =
Dewpd Nowesn: €t T Flo e
" Nombre y Firma del Solicitante

ZoNES ¢
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Firma |
CONTROL DE SALIDA  No. de Empleado: Ne 09829
Fecha: Area:
Hora de Salida: - Hora de Entrada:
MOTIVO: PERSONAL[ ] SINDICATO[ ] ISsS[ ]

Autorizado:

Firma
Impresos El Pacifico Tels.: 2281-5804 * 2281-2226

Original - Recursos Humanos
Duplicado - Empleado
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

SOLICITUD DE PERMISOS O LICENCIA
~\\‘—
San Salvador, 2¢€ de c-\u\m O de 2018
SENORES

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES )
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS D DS

Presente:
Solicito a Usted concederme permiso o licencia para el/los dias:

LV iY,
Experiencia en Seguridad Social

inicia 09 jdvf ;1§
motivo: Agon tos pPeysona les

——————

o e ~

{lu43€PJEET§§ﬁFfZiw§§€i'Fstas

INombre y Firma del Solicitante

CON _ SIN
SUELDO 4 Autorizado:

CONTROL DE SAL'DA No. de Empleado:

N° " 03628
Fecha: Area:
Hora de Salida: Hora de Entrada:
MOTIVO:  PERSONAL[ ] SINDICATO[ ] Isss ]
Autorizado;
Firma . Original - Recursos Humanos

Duplicado - Empleado
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
SOLICITUD DE PERMISOS O LICENCIA

i San Salvador 0 % de_Ad Cﬁ(’O de _201 S
SENORES l

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES - DI A

DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
Presente:

Solicito a Usted concederme permiso o licencia para el/los dias: 0¥ / "" *CJ(O ‘ l%

Inicia @& #4015

moTivo: _Ye0 O\

QCMS( NoWwg " Coun( el Flors

\ Nombre y Firma del Solicitante

CON SIN
SUELDO Autorizado

. CONTROL DE SALIDA  No. de Empleado:

Fecha: Area:
h. . de Salida: Hora de Entrada:
MOTIVO:  PERSONAL[ ] SINDICATO[ ] ISSS[_]
Autorizado:
Firma Original - Recurses Humanos

Impresos E Pacifico Tels.: 2281-5804 » 2281-2226 Duplicado - Empleade
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
SOLICITUD DE PERMISOS O LICENCIA

San Salvador,_<9 _de dexp de26 18

SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES

DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
Presente:

Solicito a Usted concederme permiso o licencia para el/los dias: (@) q / AC}O k [ 8

Inicia / / Fin { /
MOTIVO: 56% O\((‘Ol o, 030 A CU
K20 o .

- Quuntose  pesoaale)

_—m

Dorer Rotomns Vo Clov

' Nombre y Firma del Solicitante

CON SIN b
SUELDO| V¥V Autorizadg;Z
CONTROL DE SALIDA  No. de Empleado: N¢ 05638
* -+ Fecha: Area:
He.._. de Salida: T Hora de Entrada:

2 Wil
NYADup

SINDICATO[ ] ISSS[ ]

Original - Recursos Humanos
Duplicado - Empleado

N¢ 05633
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a en base al Art. 30 LAIP, contiene datos
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