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Informe Sustantivo, :/ MISIO tjal en el Exterior
Nombre del Funcionario (alfaimf ﬁq/ ( 7244 ﬁ/‘/ Ndm. Cédula: f "4[5\\_‘ o B o
Cargo: é.s‘vzd—/ 4 No.Plan. &/ - No. Posic. u‘f%/%z ‘
Fecha d:la Mision: Desde: M) Hasta: &Q M)
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EI mpacto en las funciones bajo éu resp ofisabilidad, sera a:

Corto plazo: %Lo Plazo Largo Plazo ,P
Presentado por: / Aﬁm%/ Firma: T\ ¢ 74/
X ﬁ%ﬂg\\

PARA USO DE LA OFICINA DE FISCALIZACIéN GENERA\. EN:

Vo. Bo. {Méxima autoridad mstltuclonal)

Fecha:

Fecha de recibido: o Cumple el término?  SI___ NO

Comentarios sobre el Informe: Firma del Fiscalizador:

Observacidn; Cuando la modalidad esté relacionada con una capacitacidn, deberd adjuntar copia del certificado que otorga ef Organismo

respectivo.
Fundamento legal: Articulo 264 de |a Ley No.36 del 2 de diciembre del 2014 "Por la cual se dicla el Presupuesto General dei Estado para

la Vigencia Fiscal 2015"
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El impacto en las funciones bajo su responsabilidad, sera a

Corto plazo: D Mediano Plazo Largo Plazo l ]

Presentado por: ZZMM@J Firma:
Fecha: (& /72, 2//¢ Vo. Bo. (Méxima autoridad institucional [ /,th@a

PARA USO DE LA OFICINA DE FISCALIZACIQN GENERAL EN

Fecha de recibido: ., Cumple el término?  SI___ NO

Comentarios sobre el Informe: Firma del Fiscalizador:

Fé
Observacidn: Cuando la modalidad esté reiacignada con una capacitacidn, debera adjuntar copia del certificado que otorga el Organismo

respectivo.
Fundamento legal: Articulo 264 de Ia Ley No.36 del 2 de diciembre del 2014 "Por [a cual se dicta el Presupuesto General del Estado para

la Vigencia Fiscal 2015°



