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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Alda Carrera 

Cargo: Técnica 

Fecha de Inicio: 9 de marzo de 2017 

96 

159/2017 

Dir.Gral de Diversidad y 

Dependencia: .~~?~.~~?~ .~~~t_~c~~~~___ .. _. __ .__ _ 

Fecha Finalizacion: 10 de marzo de 2017 

Lugar Destino: f~y'~I_~~... _.................... _.. _.... __ _ Departament o: .!0~~!?!1_~~_______ ______ _..._...... __ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

- --=-S. Ú .7Y.1_ (!f~__ d..tf;. .~<?~ Y. - 1/9..-. ~.~-. _ t~ .  f:! _L!.:! ~ -<=:~ -f~1,:d.~_~_; ..t:dk . -A-.'f:.'P-1t:J5.: --.. --------.......-
.. ___( QY.).y. _fé:.f/_f? _'1_}.º .e:9_______~! _ r:~$ P. ry___ P.á_d.'?. ('.C!.~º____0_~~.cd_1'!?. _ 1~_...~. f.f_~_(".C:7:. _::__ ._........ _. 

--- ---_ .. -_.... -  -- ----- ----_... _ .. _. _. _..  ---  - -- .. _...... _.~ .. - -  - ------ .. - ................ -  - ------ ---  _ .. -.. .... .. -- --  - .. - ......  ..  - - .. -- - -_.. _.. _.. - - .. _.. . - . .... --
. _---_. _. _... -  _... -- -----  _.. _... ----.- _. --  _........ ------...,.,  -=.=--=--= _:-:-:_-~-_ :-:--  _::-:-  :-:-:-.::..::...:-::-::--  -- -- ----  -- ------  ---- ----  -----  -  -  -- 

FUNCIONARIO COMISIONADO: Al ~ _ J/(Q?¡f!_ A-_~~rIt! 
Nombre y Apellido 

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

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 98 

Resolución de autorización SNC N°: 159/2017 

Funcionario: o~o~~~~o~~~i~o~~!"?ooooooooooooooooooooooo C.I.C N° : 4.907.943 

Cargo: Jefa de Ceremonial 

Fecha de Inicio: 9 de marzo de 2017 

Dirección de Protocolo y 

Dependencia: . ~~!~o\i~~~~ o'='o~?!io\~~o ooooooooo0 __ 

Fecha Finalizacion: 10 de marzo de 2017 

Lugar Destino: o~Yo~lo~~ooooooooooooooooooooooooooooooooooo. Departamento : . !':1! ~!?0o~~oooo ooooooooooooo o00 0••••• 

1. Inform~ de las actividades realizadas: \ 

·; ;~&~~O~ ···~·~~oo,oooooi·°cE·¡ ~\A~~~o~~ .~o~oooor:p-q!~ o o ~ocg~~o°i!~r oor·(6!}o_.;¡~
~o.oo. ooooo0.00 ooo-e ooLD.f. 0= oooooo. o.. oo~ .. o.........bd .....UA .....L.\~__ 0---¿Joo_. o._ooo___..~~ o. o.oooooo..o_.?~ . 

:~~:f0~~::.::~:~:::::::~:~:::~: ~:::~::::::::~~: ::::J o: ~j:::: ::~~::::::~:~~:: :::::~:::~::: :~ 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :i :0~~j:e:~ :::: j :0.~h : ~~: ~:~0::::: :Je : (¡;:r:~:~::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
N~ÁX'o1 .J~},0 oo ~~o~~o "[ 
Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: o~ o ~0oo. (X)..muD: 
,

FirmJ.rna\dO CO
Juan . or 

Nombre y Apellido 
ár. 

de ProtoC o '1 
DireccIón púb\\Ca.s 

Relaciones 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Viático W: 97 


Resolución de autorización SNC W: 159/2017 


Funcionario: Satoru Manabe C.I.C N°: 731.383 


Cargo: Camarografo-
Fecha de Inicio: 9 de marzo de 2017 Fecha Finalizacio n: 10 de marzo de 2017 

Lugar Destino: .~y",?I_~~___________________________________ . Departamento: !':1~ ~!<?!l_~~. ______ ._______ ....... __ _ 


1. Informe de las actividades realizadas: 

____ :ú~k_~____ ~y_ !_S':~_~~ . ______________ .___________________________ _.... . . __ __________ .____________ .... ... . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

-1:-{Q~-Y..,. }~l!!-! ~.iif


Nombre y Apellido 


_ 

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 99 

Resolución de autorización SNC W: 159/2017 

Funcionario: _~!?!~~_~_~~_g~_~ __ _________ _______________ . C.I.C N°: 3.441 .008 

Cargo: _~~_~~~~ _______ ___________________________ _ 

Fecha de Inicio: 9 de marzo de 2017 Fecha Finalizacion: 10 de marzo de 2017 

Lugar Destino: _~y'~I_~~______ _____________________________ . Departamento: ~!~!?0_E!~____________________ ___ ___ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

------~--- -- :: --t;di; --"de~-- ----- - iii¡;ii¿i7;:e. ----- - --:7;;(iCi/ó767{-d -~------- - - - - -- -----
-------- ----)--  --d ---:¡;. ----- -~--------------------::JI-~----------------- -- -- ------ -- -.------------------
- - - - - - - - - - _~f7.. - - - _??,f:'._-"!Y-~~-------------------------------------------------- ------------- ---------------

2:·: ~::~~:~?~1{ij~'51~F· ::¡;;~¿q,::: :;4: : ;t;;¿~;;;:,f[3.::::: _______M~ _____ __~:L ____ _____ ___________ ___ dd!~ _________ __________ _______________________ _______________________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Lic. VfCTOr. Le~N 
JEFE DE OEPARTAMBNTO 

DLi'A:lTAMI:N'IQ DETRP¡W3POInII: 

Nombre y Apellido 

.........¿ ........ 
Firma 

.~ '.... ....... 
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