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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 190 

Resolución de autorización SNC N°: 439/2016 

Funcionario: Rolando Rasmussen C.I.C N°: 204.122 

Dirección de Diversidad 
Cargo: Asistente Dependencia: .~~J!~:~J ____________________ ___ ___ _ 

Departamento: .~I_t? ~~!~~~_______________ ....... . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

::::: ~~: ?!}1!,~:::: ~~~:':: ~:::~~::::r~:::: : ::::: 

~:.:~~~:~~;~:i~~:~~~~:~~:~:.~~~;:::: : - i: : --::; ;~ ::;:~ : :::::; :::±::::~~:: ~-::¡:~ : ~)~);~:1-::::::::::::::::: 
--------------------- ------t ----------------- --- f:f!.IL.lC{ _t. ~--: :lfJYJd_-.;;JJk- - -  .  ..lIJ4Jtl.I-'_:'!f. l!!_v. ! -- ---------. -. -

~ ' 1 ' / fIrJ ' ;f1-- -1- ---ca'.- - --.--- ____ o. ---- - . -.--- .------- - r -- ~ - . ----------------------------------------
:::: _::~:: J~:~: ~!~::::~:::: _:¡~: _:::::~:(~~:: ___ ::::1Jl_:::: _:::: _::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombr y Apellido 
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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°: 

192 

439/2016 

Funcionario: _'{!~!~!_ ~~9_~i9_~~~ ______________________ _, C.I.C N°: 1.143.368 

Dirección de Diversidad 
Cargo: Jefe Dependencia:~~J!~!§lJ _______________ ___________ _ 

Departamento: ~1_t9_ ~§l!_<:~~ _____________________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

----- ; :'":'.t~_ {P- -~- -_.C x..~~ «~_ --7f.'!- ~-~----f:~ _ .J. _Df: .,__;;~/~~X~.li6J_ 7 _ -)J_r:!Ph./l~-.JI- -. ---. ---
____bp/h~ l.~_ª?Y.t_ ~h___ o/.__ /~ __ (J_ t!!.~.. _. h ..~.rJ7.. h.!")_:o)__ ~ ____ ~~v.~_~______________________ ..._ 
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?:- ~~':1_~~.i~~~~~~_ ~~ -~:~:~:----..~ ..?~- -(. ~~ --_y~r.c.~---.!:??------'!:!--:;l.}--' J -~j ~~-
--_,i{ __ -¡~_t!.~ __ f./. ~- ___ {".~- __ J!(.!{ ~ ~ --12-----kt. _:-:f~~ --:--f-f.h -_..._.C?~ .. _t?!.. _.~)f:':c 

~ ~f-~~~ ~@ ~ l ii? ~ ~ ~ ~ --~ ti t:~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~:::::::::::::::::::: ~:: ~ ~ ~::: ~::: ~ ~ ~ ~ ~ ~:: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~::: ~ ~ ~ ~::::::::::: ~ ~ ~ ~: ~ ~: ~ ~ : ~: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
, _ V!~_J...!?~!!!. :~J 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
~--- ---- -- --_. __ .~.. \ 

Nombr y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 191 

Resolución de autorización SNC N°: 439/2016 

Funcionario: Jadichi Valiente C.I.C W: 869.471 

Dirección de Diversidad 
Cargo: Asistente Dependencia: ~~J!~:?_I _____________________ ... _._ 

Departamento: . ~I_t? ~?!_~~~ _____________ _____ ___ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VaSo SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 193 

Resolución de autorización SNC N°: 439/2016 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.C N°: 4.254.492 

Cargo: Chofer 

Departamento: .~I_t?_~~!_~~~ ...... ___ .. _. ____ .__ .. 

1. Inf8[me de las 2 Vidades realizadas: . . ' . 

___ ..2~ __fkf?, ___ ~~ .. -~~~--~~~~~-~~~~~~ 
____ ~-L~~-f2~-~~&/~~~.6.--~~.J-------.-------
---.f),r-~~~---------'--------------------------------- --------------- ... ---------- .. ------ .... --.---

2. Benefi~_i~~¡~"'~~-~~ S.N.C: 

J~~~Z~~~~~~iffr. ~~~ ¡¡;;~ ----- ~ . ~~~.2~~~~~~~~~~~ ::~::~~ ~~~~ 
--~~.~~~-. ~-~~/.1-.An-~-O'?-~-. S------G.------- ........ -

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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Nombre y Apellido 

._-----~_._---_ ........ . 

Firma 


