
TETA
tÍ 

REKUÁI
GOBIERN~'NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 IIINFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Rossana Servin 

Cargo: Fiscla de Obras 

307 

693/2016 

C.I.C N°: 1.682.338 

Fecha de Inicio: 01 de diciembre de 2016 Fecha Finalizacion: 01 de diciembre de 2016 

Lugar Destino: g~~p'~~.q ................................ , Departamento: ,!:~!.?J;J~-,~~í..... ______ ........... __ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.......\l.\.~~.\_~...d:e ...~e.<:. ~ S·ü_a..c.,;.Q~..:ticn ~.Lo....~ ...l~__ ..Okr.0,. .. .r..¿.~.~ J~...C. n.. \l.0:tQ[.... . 

..... . ~.:\~...Qé~tR r.i..o... .c.tab!A.n!6.5..: ..........................__ ............._......... _..._................. __ .... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.....~........... . 

Firma 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUICO: D" 

Firma 
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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: Rossana Servin 

Cargo: Fiscla de Obras 

308 

693/2016 

C.I.C N°: 1.682.338 

Fecha de Inicio: 03 de diciembre de 2016 Fecha Finalizacion: 03 de diciembre de 2016 

Lugar Destino: g.~~P.~9.q................................ , Departamento: ~~!~Q~.~~~ ___ . ____ ..... __________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.._.. __ ~uih.(;~<..cL._ó.L.\_.~~~c..c,.._.o....J0:. ___Qb.(~__ J~v.l?_~\fó.___ en__ .\J.ºJº.c. ___ Ca.~~_. __ _ 
_____Qf..o....-tQ_L\º ~ ...e.~l:?~_0_~.s_____________ ................___________...... _________ ..._. ____________________ ....._...... . 

~~·~~~~~~n~)~~p.~~~:~~~$~~~~~~~~t~;~~~\~~~~~~~~~~~~~~i~~~~~~~~::~~~2:¡:::h~~~0.-:\º_~~~~~~~ 
- __ ~_~@"'¿f.\ __ ••}?_\<?:-r:.\~.\l0. ___ ~__ .Q}:.f.. 0:...~ ..~.~.f-~~ f1. s;; b.~on.~.. ~±e~k.o.I.~.~~... ------....... . 

......~~.~ .......... . 

Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Firma 


