Anexo 2

&U roda FORMATO DE AUTORIZACION DE GASTOS DE VIAJE | FEO-GA-001

Nombre del Viajero: AT Tevane 7 7. L (0

Departamento: | & wyuios

Plaza:] Yoneon — MHovone: i

Fecha de Salida: |77/ nyova [\ Fecha de Regreso: | 25 ajeul (S

Puesto: | t\yEciq.

Destino: [ T sunnad

1).-Razones por las cuales no es factible tratar el asunto o resolver el p}obfema a distancia por medios tecnolégicos
(Video-conferencia, E-Mail, Spark, Telefonia, Etc.) )

2).-Indique cudl es la agenda de puntos a tratar o atender: [Objetivo(s) del Viaje]
|

; i
DETALLEIDE GASTOS A REAL:."ZAF\’

Comida: Transporte; Otros Gastos: |
Taxi/Uber:| $ - Hospedaje' $
Estimado global del gasto; $ j ,\’5(\0
Anticipo que se solicita: $ Son:
Solicité : | Autorizd,; )

SERGIO SANTIESTEBAN \
= Ay

Nompre v Firma Nombre y Firma




