Plan Vacacional:

Fecha: / [ 2008

Lugar Visitado:

Caja Chica Monto Recibido:
Cantd. Concepto Ne factural] Monto Saldo Actual
Total:
Diferencia:

Observaciones:

Actividad No cumplidas.

Materiales extras requeridos.

Entrego:

Recibi Conforme:

Hora:




Caracteristicas del Plan Vacacional

Nombre del Cliente: Vivax

Teléfonos:
Persona contacto: Teléfonos:
Persona contacto: Teléfonos:
Promotor: Teléfonos:
Director: Teléfonos:
Coordinador: Teléfonos:
Paramédicos: Teléfonos:
Programa de Visita: Actividad Recreativa: Menu: Merienda:
Lunes Desayuno:
Almuerzo:
Martes: Desayuno:
Almuerzo:
Miércoles: Desayuno:
Almuerzo:
Jueves: Desayuno:
Almuerzo:
Viernes: Desayuno:
Almuerzo:

Materiales Recibido:
Termos:

Material Deportivo:

Camaras o Video Camaras:

Telefonos o Radios:

Boletos Aereos o Terrestre:

Intendencia; Se Anexa inventario

Ficha Medica: Se Anexa

Listado de Participantes: Se Anexa

Copia de Poliza de Seguro: Se Anexa

Observaciones:




Proveedores:

Tipo de Servicio:

Nombre de la Empresa:

Telefonos:

Persona Contacto:

Telefonos:

Duracion:

Pagos o Abonos:

Tipo de Servicio:

Nombre de la Empresa:

Telefonos:

Persona Contacto:

Telefonos:

Duracion:

Pagos o Abonos:

Tipo de Servicio:

Nombre de la Empresa:

Telefonos:

Persona Contacto:

Telefonos:

Duracion:

Pagos o Abonos:

Tipo de Servicio:

Nombre de la Empresa:

Telefonos:

Persona Contacto:

Telefonos:

Duracion:

Pagos o Abonos:

Operaciones:

0416-608-9603

Operaciones:

Gerardo Rios:

0416-608-6902

Leonardo Rios:

0416-608-9601

Oficina:

0212-578-3415

Oficina:

0281-808-3699




Empresa:

DIAS

Coordinador:

Nombre y Apellido del Nifio

Nombre del Representante
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Asistencia diaria del Personal Fecha;
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Nombre y Apellido

Hora de Llegada

Hora de Salida

Observaciones del Personal:
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