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¿ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [SI 1 ri [No 1 ri 1
CERTIPICACION Dl EJBCUCION DE SERVICIOS INSTITUCIDRALES

Curlifico qLo el Servidor se presento art e] lacor da lo LICENCIA es los dian y CoRos indiCados
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA 1 CIUDAD PEONA HORA PECHA HORA

NOl-AERE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSAELE FIRMA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LIOENCIA FIN DE LA LICENCEA
PROVINCIA CIUDAD 1 FECHA NORA FECHA HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA
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