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CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS ADMINISTRATIVAS

Por la presente, la Sra./Sr.Hé S oA V—b eb BQ—E;M , con cédula de identidad

9 -53?. 8(‘( 3 —-’é ,yen ejergicio de mi funcién jerarquica como
DRECTRA ADMIUVISTRANUA serie . CO Ese. Dl Grado 3

dejo constancia que la/el funcionara/o @QE;A.MWZMJE, cédula de identidad
A4 \\Z - =z , se desempefia en tareas administrativas diferentes a las de su
cargo presupuestado hace 2. ApX0S meses/afios*.
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. Susana Cabrera

Dir. Administrativa
Diregeion Proteccin 24 horas

Montevideo « INAU



