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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Luz Saldivar 

Cargo: Asistente 

170 

414/2016 

C.I.CN°: 744.174 

Dirección de Diversidad 
Dependencia: . ~~~~~~?~ ___________________ _______ _ 

- Lugar Destino: _C?i~_~~~_~~!_~_s.t~ ________________________ . Departamento: .~I_t?_ ~?!_~~~______________________ _ 

1. Informe de las actividades re~zadas: 
___ ~ _.l.i!lf..& _.~~_ ~.... _. __________________________ .________ __ ___________________ .________________________ ____ _ 

-----------;..----------------------:--- :;------------------------------------t --------------------------------------------..---
~:_ ~~':1_~f~~_I~~__I?~~~_ ~~ _~:~:~: ___ J.__ j __:::_~· _~____~0:'.. ____~~_ r______C~ ____________ _._. ___________________ _____ ____ _ 
----------. --------- -- -----------------~- . -~ _ ~'J!.. --}---~ .. ::-:-:-:':_~_ ~___ ~1--~-ª.?:z-~~ ~( -tfl:~ -----
__________ ____________________________ DI. _(¿·d.: _G. _E. _J~_ ___ _-c,=-t::;~(.-: __ 'S. :___~____ ~-:: _* __ _.. ____ ttL_:. __ .._.__ .___ _ 
_________• _________________________ - •• "V-" .• • _.l..1.h . cL ....;,.~J ...~.... . .. J:. ~ ..~.;>... _~_\_ ~_ ~-~. 0:-. -_... -........... -.. . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VaSo SUPERIOR JERARQUICO: ~._ ....... _.. _--~ 
Nombre Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 171 

Resolución de autorización SNC N°: 414/2016 

Funcionario: Claudelino Balbuena C.I.C N°: 4.860.014 

Dirección de Diversidad 
Cargo: Asistente Dependencia: .~~J!~:?J ________ .__________ _______ _ 

Lugar Destino: _<:j~_~~9. _~~! _~~_t_~ _______________________ . Departamento: .~I_t~ J:?!~~~______ .. __ ._______ ____ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.Tt)~_ o(¿1?;m_u.y.~6_ 1,~~~q?tJ.~:~- .-.t..A--~M.LU:C.&/.Y.l- ..h.': -----------
_ c~_: Ci~k_ J~_~-~--?ur~- .-G-- ¡a:7~~-~~------

?:.:~~~:~!~~)~~ :~~~~: ~~:$:.~~~~:: :2~~,:~~ ¿;~:~;'j~J:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~---- -------~--- ~ 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 172 

Resolución de autorización SNC N°: 414/2016 

Funcionario: C.I.C N°: 1.143.368 

Dirección de Diversidad 
Cargo: Jefe Dependencia: .~~~!~:~~....._..... _______________ _ 

Lugar Destino: 5:!~_~~~_~~~_~.:>_t!': _______________________ _ Departamento: ~I_t?_ ~~!_~~~ ____________ _________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

-------i.c,,:q-f::::::,-1,7/~'/:-¡,/j-j;-) ll''!G. _J ~;t:;¿~c. bJ;--- -- --T !Zc;;.---------
:::::::~~::;ij::; ~~~~::.::::: ~::~:: :*:: :::::::::::: {¿(::::_- :::~::~::::::::::::::::::::: :::: : 

:i.-Beñ-ef¡c-ios-pa¡:a-ia-S-.N~C:----- 7~;~-; -------- ~- ------------------------~--~p;¿--;;;;,-k-;;- ,~-------
--- ~; -_¡,:~-¿----~---t;.t--s ----~--Y -~ékC-~---- -- ----~U~- - - -;;J~;;---- --- '"---------------------------- -- ------------- -"'----:7~~--; -j2 -- ----- ------- t ---- -- -- ---~-

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
_Y!:~h{A-·-_i__q_~_I): ~~~ 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre 
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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 173 

Resolución de autorización SNC N°: 414/2016 

Funcionario: Luis Baez C.I.C N°: 3.797.760 

Cargo: Chofer 

Departamento: .~I_t~~?!~~~ ____________ ...... ___ _ 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::f.:e~b1~~:~ :: :¿: : ~ :: 0.9i:;;;::~::: {:c :f: ~: :p~ -~:: :~:~:: ~ _:~:0.::--: ~: :-:9:¿ :~~ ::: :::::: 
-~- <;><:t'v::- '{-----9f---L=O _, :h!..t:: --_l I? _')_ --~_<;H. _C S _Q_<;' __~:~>-- _ ~ _c;,-------__ 
-t~-~-- . '!.-~~\-~J-'-~~~-~~':~~ .l .y.--~-~-4-~---~\ ---~S-J- - __ 9).:': ~~.. ._.d-f.. --- --- -
-  - -  .~.~ ...••. c· \·······SJ ······ .. -........~ ........ ;).. \-J... -.~~:erJ:::¡~.. ..... . ..... .................. . .... - -.. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

.--l-~:-e-- -----m -.. L~~ .':l.. ~....... . 
Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 


