
 

No. Plan No. Cédula
 

 

 
Desde 

 
Hasta 

 

Monto B/. 

 

 

 

INFORMACIÓN SUSTANTIVA 

 

 

 

Nombre de Funcionario (a): 

Cargo

Fecha de la Misión 

Número de Cheque

País

Misión Oficial 

 

 Resultado (valor agregado en el desempeño de su cargo): 

 

REPÚBLICA DE PANAMÁ

 

Informe Sustantivo de Misión Oficial en el Exterior 

El impacto en las funciones bajo su responsabilidad, sera a: 

Corto plazo: Mediano Plazo Largo Plazo 

Presentado por: Firma 

Fecha: Vo. Bo (Maxima autoridad institucional): 

PARA USO DE LA OFICINA DE FISCALIZACIÓN GENERAL EN: 

Fecha de recibido: 

Objetivo de la Participación 

¿Cumple el término? SÍ NO 

Firma del Fiscalizador: 

 Comentario sobre el
Informe: 

Observación: Cuando la modalidad éste relacionada con una capacitación, deberá adjuntar copia del certificado que otorga el Organismo respectivo. 
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