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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: Veronica Verón 

Cargo: Jefa 

Fecha de Inicio: 27 de octubre de 2016 

268 

599/2016 

C.I.C N°: 296.714 

Dirección de 
Registro,Catalogacion y 
Restauraciónde Bienes 

Dependencia: !':1~~~I~~ ________________________ __ 

Fecha Finalizacion: 28 de octubre de 2016 

Lugar Destino: _,!~I~~~_~~!~_. ____________________________ . Departamento: .~?!_~i!I_~C~____________ ______ ______ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

_f4:_~_~___ ~_' :___ ,___ :_0 __ ~~_ ~~___ ____ __ __ 

~:: ~-_:::~:' :::::::::;i::~~:::::~~: : :::: :: 
----~-~----~--A7-----~----- 0 0~~~~0/+~~00 00-~C;; 00~ - 0 . 00 
oo L~~>oo .~o ~oooo ~~_o ~ooo.oo o.o ooooooooo ____ o..... 
o~o~o~o~o~~~o Moo~oo~ooooooooooooo ~o~_o ~~_oo ooo 
-o)Lo~o~oo~oo~_'o_o_. oooooo000 ooooooooooooo_o__ o_oooo.r. oo____ ooo00000 o__ ooooooooo00 oo00 _ooooo 
?:o~~~oo!!~oi~~oJ?~~~o ~~o~:~:~=oo~"if0~' ~_ o~ooo o ,o_oo o 

o ~ o~~~~'~~~~~~~~~ ~tr~~:~~~~~~~~~~~:~ _~:::::::::: ~ : ::~:: : 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR .JERARQUICO: tlal1~~ L,.Jorñ .ooooooooooooo ....:~o:~ oooo 

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°: 267 

Resolución de autorización SNC N°: 599/2016 

Funcionario: _r:~t!~'}~ ::'~I~~~_r_~ ______________________ ._. 

Cargo: _~~!~~~~!~_. ____________________ ___________ . 

Fecha de Inicio: 27 de octubre de 2016 

Lugar Destino: _,!~I~~~~~!<:__________ ___________ ._..... __ 

C.I.C N°: 328.684 

Dirección de 
Registro,Catalogacion y 
Restauraciónde Bienes 

Dependencia: ~~~?I~~ _________ .. __ . _____ _... ___ 

Fecha Finalizadon: 28 de octubre de 2016 

Departamento: ~?!~I!I.~~<:_____ .... _. ___ . ____ _____ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~i. _c___C} O:_-l. .~ Ct 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: .-.~la-~)~-)0~')_ -­
Nombre y AP~lidO 
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'orectora de Regisl ' ·,. Calalogación y 
Reslauraci6n de 3ienes Muebles 

:: RSC/Secretarih .'·~ ~d~al de Cultura 


