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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 124 

Resolución de autorización SNC N°: 360/2016 

Funcionario: C.I.C N°: 369.116 

Cargo: Asesora Dependencia: Secretaria Nacional De Cultura 
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Lugar Destino: -'~\!~~ _~_~~~~_~____________________________ _ Departamento:~I_t~ ~?!_~r:'~ ____ ___________ ____ __ _ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 125 

Resolución de autorización SNC N°: 360/2016 

Funcionario: Luis Ortiz Fuster C.I.C N°: 814.511 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: _~~_9_~J~~!<?_?~_~~_~?____________________ . Fecha Finalizacion:?'~_~~j~_~i_~_~~_?_~~_~ ____________ _ 

Lugar Destino; Alto Paraná Departamento: .~I_t?_ ?§l!_~~~ _____________________ _ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: &_I _:_A-..(J_ P!'_ ~_ pJ0i[,/2. ,____________~------------
Nombre y Apellido Firma 

VOS O SUPERIOR JERARQUIC 


