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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 03 

Resolución de autorización SNC N°: 08/2017 

Funcionario: _~.r:~~_I_~r_Q~~I!?________ __________________ . C_I.C N°: 3.397.726 

Cargo: Asistente 

Fecha de Inicio: 10 de enero de 2017 Fecha Finalizacion: 10 de enero de 2017 

Lugar Destino: _~!~~y_~ ___________________________________ . Departamento: . !:~!?_~~_~~~ _________ ___ .... _______ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

Gmd.fí'1.s!..~..~.c;b: rfr..D.b.wh. Ji)ClG..O.(6.. A~V.~..f; [t~J)º.~,'gz¡4 .<:< . SrC1¡;Gk!~Y!fj~ 
Q{o..¿ __ PQJ: _-k_rJ.~JLlj_~!~iJ65. __ ~~_L?9t1 9E__ M~n~<?JH?)_ -fP.-''- ~- º-~i ~±()- ~_E?_ Jt"l_(C1M:_ ~!_OJ:QC.t;{zQ ___ -
'í' 'S +aU\í Ci C,ón T-\-~--------------------------------------------------- -------- ------------------------ ---------------------- ----------- ------ - ------

------------------------------------------------\" -d ----, -----------------------------------------------------------------------
?·_~~~_~!~~j~:;_E~~~_~~_~:~=~: _____"1~~_$__~__ Q____ !Y)_k~f-o.--~---±!~ro-r_Q--l -- fár-mf). -------------- - - - --- - -
____~L_~_sk_~~~Vfª~~n ____ st~L __S:~c_._______________ _________ ______________ ___________ _________ ____________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .D_O_fjJl_ [~fJ iJ,!j~__ 
Nombre y Apellido 

. --An0e.L6- -A~--~!¿~--
Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: A. ~ A. RoMAN A. 
J':ll'U~or AdministrativO.____ o~[er.\L __ __________ _ 

Nombre y Apellido 
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AI\JEXO DE RESOLUCION Na 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Julio Saldivar 

04 

08/2017 

C.I.C N°: 997.598 

Cargo: _~~!~!~~~~________________________________ _ 

Fecha de Inicio: 10 de enero de 2017 Fecha Finalizacion: 10 de enero de 2017 

Lugar Destino.: _~!~~y_~ __________________________________ _ Departamento: , !:~!?_~~_~Cí___ _________ _______ _____ _ 

:_p;;;_~~;~( _~~:';'~i~d~~_~~~~ __M _0 ____ º4 _ ~ _(;____ .(¿Po.u.~ _ b _ !~___ _______________ ___
::: : : "iih: 6: Mf --:t;t:::: {(j::~::(::n : ~~ :-t-¡;~tf:: b:::: :º~ t<iIX:::: : ~&: : : ::: ::::::::: ::: :::::::: 

:f:~:~::/!!:~: ~:: '::::~~:::::~~?~:~:~!: ::::~~: :: : : ::::~~~-~::'t~:!?J~:: ::: :: : ::::::::: 
i-'- Beñ-efic-ios--para- ia-S-.N~C: - ---fr-¿ ~-oc: dO-----: --------------d~- -17--;;¡-D----------i --~-;;,- -- --------

:::cle.cfúcú;, :: :~:::¡:::: :Ji ¡::::D/ik::::~p:~lf-t-J~:::~;¿ ::::Ji/i::-¡fJ~:::::~ :: -_:::. 

_ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~ I~ {O fl(JIyo~ ____ .f~ _-\______ .r ~ ----
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
.. ~ A.. RoMAN .A. 

JUtu' Administratl"O 
._____ Qir_~?~?_r____________ _ 

Nombre y Apellido 



TETA 
ARANOUPV 
SÁ MBYHYHA 

SECRETARiA 

NACIONAL 
DECUL11JRA 

,. 
T ET A ~ REKUAI 

G O BIERNO' N ACION AL 
Jell;¡ o Orio~CI I g" l .;¡ u!. F 2.nU 

\ (1 n r tr (1 .... 11 O HI n ....1 ~ I r: ' J 1" 6. "" l" .,... 11 TI t. 6 

ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 05 

Resolución de autorización SNC N°: 08/2017 

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

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 10 de enero de 2017 Fecha Finalizacion: 10 de enero de 2017 

Lugar Destino: _~!~~y_q __________________________________ _ Departamento: .~~!~_~~_él~~ ___________ ____________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

___ .'b: _g",~ 1~_9-º __~_ J'\' _<:''-~t _0 _<?__r:--, _ ~___ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
._ t~-'_7__~_~ ______ _ -¡~~ -
Nombre y Apellido ~ 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 



