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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 243 

Resolución de autorización SNC N°: 542/2016 

Funcionario: Carlos Almeida C.I.C N°: 410.400 

Ca rg o: .~~~~~~~~ .................................. . Dependencia: .~~r.~~~.i?~ .~~..~.~~~'?~......... .. . 

Fecha de Inicio: 11 de octubre de 2016 Fecha Finalizacion: 11 de octubre de 2016 

Lugar Destino: .~.~~p.~~.~ ............. .................. . Departamento: ~~:~~~.~~~ .............. . ...... .. . 


1G7~I;_d~;C'~f~d:~e_s_re_aliZ~d_a~~___l ___ -f- ¡ --------------............. .. .·h ·: ··········· J ••• ••••••~1····...; 
..~J~!?c l.~;: ~tr. ....'>1.~.\ ...~nJ'!':.l!.1J. ·l·~ re .... ·t~·u. S'.f!. .~...J/ r . ~ .v ..... '"{):¿..J;j ft ..r~1~.SJ.I. 
.. Í).9..~ .....1...f¡!.l!. rr. ......~.... 0. ~... .Y.~ .º~ ....t;L~I ...~.U.. ~....C!. .....?f'~...... v.:? ...C!.'Q .. ~ . ':1. . ~~ 

~:. ~~,:,.~!!~.i~~. ~~~~. ~~ .~:~:~:................................................................................................ . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ~dº~...A.\~.(v·.j r¿ -----_JJ~-----
Nombre y Apellido Firma 

VaSo SUPERIOR ..IERARQUICO: 
......... . . . ............"'---.. .. 
. .. 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

. ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 244 

Resolución de autorización SNC N°: 542/2016 

Funcionario: Antonio Sanabria C.I.C N°: 1.081.762 

Cargo: _~~_~~~~. __________________________________ . 

Fecha de Inicio: 11 de octubre de 2016 Fecha Finalizacion: 11 de octubre de 2016 

Lugar Destino: _<;:_~~.P..~~_~ ___________ .___ .__ .____ . ___ .... _ Departamento: ~~!~,!;J~.~~í. __ .. __ ._.. __ _____ ______ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

?:_ ~~~_~!~~_i~:;_ J?~~~_ ~~__~:_~:~= ____________________________ .. ______________________________________________ __________________ __ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
A_J:1-n:?~!~ '7. _ ?~ 
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Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 


Nombre y Apellido 


