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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: 

Fecha de Inicio: 

Mariela Muñoz 

Jefa de Dpto de 
Interculturalidad 

28 de marzo de 2017 

112 

199/2017 

C.I.C N°: 2.071 .196 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 

Dependencia: ~~.I!~!!3.I ~~ ................ .___ .... .... . 

Fecha Finalizacion: 29 de marzo de 2017 

Lugar Destino: .'(~.~Y:Y.. ... .. .................. .... ...... . Departamento: ~~~9.~9~~. .................. ........ . 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.~.~:~~~..t~~.~.. c 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~." .. , .......... ~ 
Nnrnnra y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 113 

Resolución de autorización SNC N°: 199/2017 

Funcionario: Claudelino Balbuena C.I.C N°: 4.860.01 4 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
Cargo: Asistente Dependencia: ~~.I!~!~I ~~ .... . ............. . ......... . 

Fecha de Inicio: 28 de marzo de 2017 Fecha Finalizacion: 29 de marzo de 2017 

Lugar Destino: .'(~.~Y:Y.................................. . Departamento: ~?~~.~~_~~_ ..... ___......... _... _..... . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

-..f}_?_f.k2r.7~~~~·· ~·Q"19.~~· · 4··r¡>./J.-:!4j?!'¿V&J:d.~.. ~...... ... .. . . 
-~~ ........ _....... _--------_ .......... _---_ .............. . .... . . . . . .. ... .................. . . . . . __ ... _... _. .... _. . . __ ... . . . 

2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
(/~~ ~ .tJ.': t?~T!:-:: ~~~Y;>{.A 

Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apelli 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 114 

Resolución de autorización SNC N°: 199/2017 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.C W: 4.254.296 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 28 de marzo de 2017 Fecha Finalizacion: 29 de marzo de 2017 


Lugar Destino: _'(~_~yry________ __________________________ _ Departamento: ~~_~~_~~?:0 _______________ _____ ______ __ _ 


1. Informe de las actividades realizadas: ~ 

____ b.~~__ t)_?_.J:,~~--.e-,----~--------/~éo-J.o~-~~~-- -
......................................................................................................................................... ______________ .................................................................... ..U_ .......... Q ___ .... __ _ 


2. Beneficios para la S.N.C: 

::~~~~:::~~:~~·~::~::?:~¿~:?i:~:: -_ : :-:: : 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
__ ...b _____________________ _ ~~ 
---------- --~------------------
Nombre y Apellido Firma 

\!/¡v VVOBOSUPERIOR JERARQUICO: Lic.VrCTO~ LI!~N 
JEFE DE tilEPARTAM ENTO f--­ .............. .. ............... ... .. "' .... ..
. - -l)L~:~~~W';::mG DE, ilA;'¡'SP-OR1C .... ........ .... ...... .... I .. 


Nombre y Apellido 


