CGR
SERSACON

	VENTAS DE ENTRADAS ÁREA PISCINA

“PARQUE JESÚS DAVID GARMENDIA LEÁÑEZ”


	

	
	1.FECHA DE SOLICITUD:
     
2: FECHA DE RESERVACIÓN:
     


	DATOS DEL SOLCITANTE

	 3.APELLIDOS Y NOMBRES:
      
	 4. C.I. N.°:
      

	 5. CORREO ELECTRÓNICO:
      
	 6. TELÉFONO CELULAR: 
      

	 7. TIPO DE PERSONAL:
	ACTIVO

	 JUBILADO
	 PENSIONADO
	 SOBREVIVIENTE
	 CORTESÍA

	 8. DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN:
      

	 9. CARGO:
      
	10. EXTENSIÓN:
      
	11. DIRECTOR A CARGO:
      

	LISTADO DE INVITADOS

	N°
	APELLIDOS Y NOMBRES
	CEDULA
	SEXO
	EDAD
	PARENTESCO

	1
	     

	     

	

	  

	     


	2
	     
	     

	

	  

	     


	3
	     

	     

	

	  

	     


	4
	     
	     

	

	  

	     


	5
	     
	     

	

	  

	     



	TRANSPORTE A UTILIZAR


	12. TIPO DE VEHÍCULO
	 VEHICULO PROPIO   
 TRANSPORTE DE LA CONTRALORIA GENERAL  

	

	SOLO PARA SER LLENADO POR LA FUNDACIÓN (SERSACON) 

	DATOS DE LA ENTRADA

	13. NÚMERO DE ENTRADAS:    

	1 14. DESDE:           15. HASTA:  
                    

	16. NÚMERO DE COMPROBANTE    DE PAGO:           

	17. TOTAL PAGO EN Bs:      


	SOLICITANTE
	RECIBIDO POR (SERSACON)

	18. APELLIDOS Y NOMBRES:  
     
	  19. APELLIDOS Y NOMBRES: 
     

	 FIRMA:                                                 FECHA:     
	F

   FIRMA:                                                   FECHA:     


INSTRUCTIVO
OBJETIVO: El presente formulario tiene como objetivo principal, mantener el control del número de entradas vendidas del parque “Jesús David Garmendia”, a los funcionarios, obreros, jubilados, pensionados y familiares de la Contraloría General de la República. 
	1.
	FECHA DE SOLCITUD
	Indique el día, mes y año en la cual se elabora la solicitud de compra de entradas.

	2.
	FECHA DE RESERVACIÓN
	Indique el día, mes y año en la cual se reserva la solicitud de compra de entradas.

	3.
	APELLIDOS Y NOMBRES
	Coloque apellidos y nombres del funcionario activo, jubilado, pensionado, sobreviviente o de cortesía que realiza la solicitud.

	4.
	C.I. N.°:
	Indique el número de la cédula de identidad del personal que realiza la solicitud.

	5.
	CORREO ELECTRÓNICO
	Indique la dirección del correo electrónico del solicitante.

	6.
	TELÉFONO CELULAR
	Indique la dirección el número celular del solicitante.

	7.
	TIPO DE PERSONAL
	Selecciones mediante una (x) el tipo de personal que realiza la solicitud.

	8.
	DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN:
	Señale el nombre completo de la dependencia de la Contraloría General de la República en la cual labora el solicitante, (funcionario activo).

	9.
	CARGO
	Señale el cargo que desempeña en el Organismo Contralor.

	10.
	TELEFONO O EXTENSIÓN
	Señale el número telefónico o extensión del solicitante.

	11..
	DIRECTOR A CARGO
	Coloque el nombre y apellido del Director a cargo del funcionario solicitante.

	12.
	TIPO DE VEHÍCULO
	Seleccione mediante una (x) si el solicitante  se trasladará en vehículo propio o en el transporte de la Contraloría General.

	13.
	NÚMEROS DE ENTRADAS
	Coloque la cantidad de entradas vendidas al solicitante.

	14.
	DESDE
	Señale el número de inicio correlativo de las entradas vendidas al solicitante. 

	15.
	HASTA
	Indique el último número correlativo de las entradas entregadas al solicitante.

	16.
	NÚMERO DE COMPROBANTE
	Coloque el número de la planilla del comprobante que corresponda.

	17.
	TOTAL DE PAGOS EN Bs: 
	Coloque la cantidad en Bs pagados por el solicitante correspondiente a la cantidad de  entrada(s) al parque.

	18.
	SOLICITANTE
	Coloque apellidos, nombres, firma y fecha del solicitante.

	19.
	RECIBIDO POR (SERSACON)
	Coloque apellidos, nombres, firma y fecha del funcionario que conforma la solicitud.
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