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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 64 

Resolución de autorización SNC N°: 119/2017 

Funcionario: Celsa Mariza Samudio C.I.C N°: 1.015.009 

Dirección de Planificación y 
Cargo: Jefa de Planificación Dependencia: . !:~?Y.~~!?:>........................ . 

Fecha de Inicio: 26 de febrero de 2017 Fecha Finalizacion: 1 de marzo de 2017 

Departamento: .~~~.f!1.~~X... .............. ...... . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ([ba.. .l )J).~.t.?d'ok r, (/0­
t-fc)r 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 65 

Resolución de autorización SNC N°: 119/2017 

Funcionario: Anibal Renato González C.I.C N°: 3.564.757 

Fecha de Inicio: 26 de febrero de 2017 Fecha Finalizacion: 1 de marzo de 2017 

Departamento:~~~.r::?~x ................. _. __ ___ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
,. " 

3~_~~U~·_C_lJ~ __c;.t._e.. __ ~"./ !i_e~! __ :/__ -c,.-f-/l"4-1:! _. ~ !'.:)! H:'!" ~__ _fJ_Gf'Y:-__:~_J __<';~_"!~:!'_ ... __ ~_~~f~~:1'_". _ . J~'::'_~~ __<:~_"'-~ __ ~.~ __':_c:t;. __ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: --~ -----~t-!~~~;-~~'ellido Firma 

r 

~j3~
, Nombre y ;~-~;;d JMk!) -----­--- ---­

FI a 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 66 

Resolución de autorización SNC N°: 119/2017 

Funcionario: Héctor Orué C.I.C N°: 2.B86 .728 

Fecha de Inicio: 26 de febrero de 2017 Fecha Finalizacion: 1 de marzo de 2017 

Departamento: . ~~~.~~~X ............. ....... ... . 

1. Informe de las actividades realizadas: ~ ~ J..t 
~r~.kJo..~...~L.r-º~. ·1··o. f.O·i·'D·· ·· ··~!~. h .~. '1" ~~ .. .... .•Q.Y.... :~ .(dcJ.........._____. 
:~:ta:rr.~~~k:])r¡Wi~::3:Q~::G;Q:::c~~¡~r:: : ::::: ::: :::::: :::::::::::::::: :::::::: 

2. Beneficios para la S.N.C: 

::~xQ~~~.Q::;e~::c;:~~Ü:~~:::~~~:?:~:&4:~: &::~:~~;:: r-::C-f-l:~~:::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR ..IERARQUICO: 

.~. 4>r _ ~ ..... 

~~~'\co­
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Nombre y Apellido 

-~~~._ .......••••.... 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 67 

Resolución de autorización SNC N°: 119/2017 

Funcionario: Rafael Am irón C.I.C N°: 859.677 

Cargo: _~~_~~~~ ________ _________ ____ __ . __________ _ 

Fecha de Inicio: 26 de febrero de 2017 Fecha Finalizacion : 1 de marzo de 2017 

Departamento : ~~~_~~~} __ __________ ___________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ri2.. 6LhAA :. 
.___ : _ ~ __~_ .4.((lj' 
Nombre y Apellido 

___________ 

Uc.Vfcro~ LEONVOBO SUPERIOR JERARQUICO: JEFe DE I;)EPARTAMEHTO 
P[i'h:\TAMi::NfOOETM _t _. :~ ______ ________________ • .. • 

Firma 


