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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Ruth Alison Benitez 

Cargo: Jefa de Antropologia 

Lugar Destino:· Fortin Gondra 

164 

411/2016 

C.I.C N°: 2.639.978 

Dirección de 
Estudios,Antropologia,Arqueolo 

Dependencia: ~_i~_ Y.. ~?J~_~~!?J?_qi_~ _____________ _ 

Fecha Finalizacion: 31 de julio de 2016 
.--- --------- - -------- ----------

Departamento: !:~~~__ ~~Y..~~__________ ___________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

-- - -------_..-::-:-: - ------- -- - -------------~ ---k ----------------------------.-----------------------------------
------------7::-'t:~~d:--<~-~ -~-------- -~%J;:..~~>.--~--------- --- --- ---

::::::::::::::~~Ej¡¡::~::i;:: :~;;;;:: ;;;(~;;;L:::::-::::-- : ::: 
2. Beneficios para la S.N.C: 

-::::::::::: ~~,fjf~'1/7;R~::: ~~:: ~:: ::~: :: : :::~:'=~~ : : -: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

--- -~-_:- -- ------- -----
Nombre y Apellido Firma 

rL 
VOBOSUPERIOR JERARQUICO: L~#.4 

--/ ~ 
~ . L ./Jj~~ 

--X:~-~ ~ --~ _~_t_/ ____ -
7 Firma 'Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 165 

Resolución de autorización SNC N°: 411/2016 

Funcionario: o~~~Q~~o~i~~ooooooooooooooo__ 000 _ o_o_____ . C.I.C N°: 3.781 .772 

Cargo: Asistente 

Dirección de 
Estudios,Antropologia,Arqueolo 

Dependencia: .9.i~o y.??J~5~~!?ol?_Qi-,~ooooo _-o...... 

Fecha de Inicio: o~~o9o~J.~I~?o 9o~o~~o~?_ oooooooooooooo ______ . Fecha Finalizacion: ~o~o~~j~Jio~o~~o~~~o~oo ooooooooo _ o o 

Departamento: . ?~~~oo~':ly_~~__ o_o0ooooooo o. ______ _ 

1. I~forme d~ las .....actividades realizadas: _ . ~ L 
oo~~:~~5-oo-~~:- {:~ ..~':<; -<:- : -- ~~ o- : o_ooooo:\~~~J~o ~-~ - _f~i -:;~ :: ---~--;.;¿:;:;:.~o ...--:J.¿. ~ --
:;~:'; :: [;.d ::: ¡:';:k~:: :;';;:J.~ ::: __~:~:::::::::::~::::::::~::: ::::: : :: :: (¡i:::::: :: ::::::: : ~:: : ::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .~ ~ ,p 1<ó s 
._______0__________ __ .. __ .... __ ----------2;<------ ----

FirmaNombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Rafael Almiron 

Cargo: Chofer 

166 

411/2016 

C.I.C N°: 859.677 

Lugar Destino: _~?_r_t!~_~?_~?!~_. __ .____ 00 00 00 ___________ _ Departamento: ~!~~oo~':lYo~~o oo __ oo __ o_oo ________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

---;}jzijj¡¡¿{;i-----ii--:---~-:,------~--;;7(i-~ -: -------/j: -c- ---¡g-L-;'-:/-~_----- -----------

:::~ ~:;;;::.::::::::L ____ _:~:::::::: _::: _: __ ::'::::: ~: ::::::~::: __ 'é.::: 'C~~::::::: :::::: :: :::: 

--- -- ---~ -- ---- --
FUNCIONARIO COMISIONADO: ~#A~--

N.6mbre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 


