MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD
DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

SUBROGANCIA

La presente solicitud debe estar autorizada antes del inicio de subrogancia.

1. PROPUESTA DE SUBROGANCIA

a. DE LA FUNCION A SUBROGAR b. DEL SUBROGANTE

Nombre y ApPellido: .....cooeee i Nombre Yy Apellido: .....coeeeeiiiiieeee e
COAIGO: ittt COAIGO: ittt
Denominacion funcCion: ... Denominacion funcCion: ..o
(071 (=T [0 4 - PSSP PRPR PO (0721 (=T [0 4 £ TSP STPRROTRP
AGrupPamIENTO: ....eeeeiiiii ettt AGrupPamIENTO: ....ooeeiiiie et
Unidad de organizacCion: ...........cccceeoeeieriieeeiiiee e Unidad de organizacion: ............ccceeeoueeeeiiieeeiiiee e
Unidad de trabajo: .......oovviiiieieieee e Unidad de trabajo: ......cocuvviiiieieiieeee e
c. Motivo: |
e, |
d. Plazo previsto desde ........... [ [ hasta.l |/ | |/ | |

e. Subrogancia igual funcién en los ultimos doce meses desdel .......... ]/l .......... |/I | hastal I |/ .| |

f. Firma solicitud

Firma Director

Firma Secretario

Fecha:l

A | I/l I |

Fechal

2. INFORMES TECNICOS SECRETARIA DE HACIENDA

a. DIRECCION DE PERSONAL

Veracidad de los datos Osi [InNo

Se trata de nueva subrogancia sl [Ono
Genera costo adicional * [si [InNo

* Monto:

ODSEIVACIONES .....oeiiiiiieeciie et

b. DIRECCION DE ADMINSITRACION FINANCIERA

Crédito disponible si N
Fecha: ......... Lo oo
IMputacion Preventiva ..........ccooccvveeeeciei e

Firma Jefe de Dpto. de Firma Director

Registros e Informes

Firma Jefe de Dpto. de Firma Director

Adm. Presupuestaria

VISTO

Fecha: ......... [oveeeeinnn A

de Hacienda

Firma Subsecretaria

Firma Secretaria
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3. CONFORMIDAD SUBSECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Se sugiere autorizar la presente Subrogancia

Fecha: ......... [ovevieennn .

Firma Subsecretaria

4. APROBACION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO

De conformidad a las disposiciones vigentes, si/ no se autoriza la presente Subrogancia.

Fecha: ......... [ovevieennn R

Firma Secretaria de Gobierno

IRAM A4 XI-2015 - 6P FORM N°157




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto1: 
	Texto16: 
	Texto21: 
	Texto19: 
	Texto22: 
	Texto20: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto27: 
	Texto17: 
	Texto26: 
	Texto28: 
	Texto00: 
	Texto18: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 


