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	INFORME DE COMISION

GESTIÓN AGROLÓGICA
	FECHA DE SALIDA 

	
	
	AAAA-MM-DD



	
	
	FECHA DE LLEGADA
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	INFORME DE COMISIÓN

	[image: image1.jpg]Funcionario                                                                            Contratista 

	Nombre del Servidor :
	
	

	Proyecto________________________________________     Ciudad   ___________________________________________________________
Lugar de Comisión ____________________________________________________________________________________________________
Tiempo (Duración de la comisión):_____________________________________ GIT _______________________________________________


	Objetivo de la Comisión

	

	

	

	

	Informe de Actividades

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Resultados Alcanzados

	

	

	

	

	

	

	

	

	Compromisos

	

	

	

	

	

	

	

	

	Observaciones

	

	

	

	

	

	

	

	

	Nombre:__________________________________                         Firma:______________________________________
FUNCIONARIO O CONTRATISTA DE LA COMISIÓN

	Nombre:
Firma:______________________________________

SUPERVISOR DEL CONTRATO
(Cuando Aplique)
	Nombre:
Firma:______________________________________

COORDINADOR

(Cuando Aplique)
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