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PLAN DE TRABAJO MENSUAL  UNIDADES MOVILES

MES DE _____________  


REGIONAL_______________________________                               MUNICIPIOS DE ATENCIÓN_________________________________________________________________ 

	LINEAS DE ACCION
	OBJETIVO
	ACTIVIDADES
	FECHA DE EJECUCION
	POBLACION A ATENDER
	RESPONSABLE
	INDICADORES
	RESULTADOS ESPERADOS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	







                                


              




Fecha Elaboración________________________			.BoVo. Coordinador de Asistencia Técnica: _________________________________________
                                 Nota: Cuando la Regional requiera anticipo de comisión es necesario anexar cuenta de cobro, certificación y planilla de pago conforme a lo requerido por OIM.

SOLICITUD DE UBICACIÓN RECURSOS PARA LA REALIZACION DE COMISIONES

MES: ____________
	NOMBRE DEL PROFESIONAL UNIDAD MOVIL
	NUMERO DE DIAS PERNOCTADOS
	NUMERO DE DIAS SENCILLOS
	COSTOS EN PESOS ($) DEL TRANSPORTE (FLUVIAL, TERRESTRE, AEREO, ETC.)
	TOTAL DIAS COMISION (DIAS PERNOCTADOS MÁS DIAS SENCILLOS)
	VALOR TOTAL COSTOS DE LA COMISION (VIÁTICOS MÁS VALOR TRANSPORTE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Fecha de Elaboración________________________			VoBo. Coordinador de Asistencia Técnica: _________________________________________

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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