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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 301 

Resolución de autorización SNC N°: 678/2016 

Funcionario: Estela Franceschelli C.I.C N°: 2.452.930 

Dirección de Diversidad 

Cargo: .~~~~~!~~~............... .................. . Dependencia: .~~!~!"~J.. ... .......... ...... ..... . 

Fecha de Inicio: 24 de noviembre de 2016 Fecha Finalizacion: 25 de noviembre de 2016 

Lugar Destino: .<?!~.~?~.~~~.~.~t~ ........................ . Departamento : .~I.t? ?~.r.~~~............. __ .. _.... . 

1_:,n:~~:s~a;~:~~::_;}::~~~:: _~:: I1:::::: :: : 
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---- -- -- ---­ -----­ ------­ ----------------­ ------------------------------­ ----------------------------- ­ -------------------------- -. -­

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO 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°: 303 

Resolución de autorización SNC W: 678/2016 

Funcionario: _'!!~!~!_ ~~?f_i~_~~_z: _______________________ . C_I.C N°: 1.143.368 

Dirección de Diversidad 
Cargo: _~~!~ ______________________________________ . Dependencia:~~!!~:?! __________________________ _ 

Fecha de Inicio: 24 de noviembre de 2016 Fecha Finalizacion: 25 de noviembre de 2016 

Lugar Destino: _S:_i~_~~~_~~~_~~t_~ _______ _________________ . Departamento: .~I_t?_ ~?!_~~~______________________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: _ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 304 

Resolución de autorización SNC N°: 678/2016 

Funcionario: Luis Ortiz Fuster C.I.C N°: 814.511 

Cargo: _C?~_~~~~. __ .______________________________ o, 

Fecha de Inicio: 24 de noviembre de 2016 Fecha Finalizacion: 25 de noviembre de 2016 

Lugar Destino: 5~J~_~~~_~~!_~~t~ __ __ _____ _____ __ ________ , Departamento: ~I_t?_ f:~!.C:~~___ __ ____ _____________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: " M 
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2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

&.lL Lf!JL!i"J- (ti¡frt¡{:- -­ - ----~4-­,- - _____ . 
Nombre y Apellido Firma 
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Nombre y Apellido 


