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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 177 

Resolución de autorización SNC W: 299/2017 

Funcionario: Juan Colman C.I.C N°: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: ..~~.~~.~!9.~.:~.. ~.~~.~!~.~~................................. 

Fecha de Inicio: ..~..9.~..~.~.Y.?..9.~.?..~.~.!................. .. .. .... .. .. .... .. .... .. ... Fecha Finalización: ..?..9.~..~~X?. ..9.~..?.9..~..!............. .................. 

Lugar Destino: ..~.~.~.~.~.~.~~.~x. .................... ......................................... Departamento: ..~.?E.~.i.~~~~~ ....... .............................................. 

1. Informe de las actividades realizadas: 

........f\..Q.o.v.JO..\ _"D....h: .\ .~.~...~.. y.~.+::9........jj. h>.:,\:.ü.~C ..~L. .. ......(~L........~.f.}:.\ §...d.......(.-i...........ciP.......C.~.Uy..r4 

.. ..C>..\.............:t:.v... ...~... ............0...~.c.1, ..Q ...b.~...........~ .. ..........Y..... :p.o...........ti.~.~ ............................. ....... .. .......................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

. ::: :: : : :: ::: ::: :: : : ::: : :::: : ::::: : ::: :: ::::: : : : : :: :::::: :: : ::: : :: :: : :: :: : :: :: :: :: i:: :ro:;;,:~::: : : :: :: ~:;~ :0.: :: "·:b:: :: :: :: :"" :~::6.: 0:~~:\:: ::: :: :: :: : : :· ;'::;~::~:: ~: ~~ 

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

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

..., r.na'do"COlirián· 
Oireccr:o·Nlmftor

lén de p
R.e/acione prot~cO/o y 

s úb¡'cas 

Firma 
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ANEXO DE RESOlUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 178 

Resolución de autorización SNC W: 299/2017 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.C W: 731.383 

Cargo: Camarografo 

Fecha de Inicio: ..?9..~..~.~'y'? .~~..?.g.~.?.. . . . .. . .. .. . . . . . .. .. . . . .. . . . ... . .. . .... . . .. . Fecha Finalización: ..?~~..~~y.?..9..~ . ?. .g.1..!.............................. 

lugar Destino: .~.~. ~~.~.~.~!.a..Y.......................................................... ..... Departamento: ..~9E.d..i.I. ~~~~.......................................... ........... 

1. Informe d las activi~ade realizad,r 

...........9~º.~................. --:.....~L .... ....~..~. ~.........c.....1 . .. .. . . . .. .. . .. . ... . ...... .. .... ... .. .. .... .... .... .. .. .. ...... .. ...... . ..... . .. .. .... .. .... ........... . .................. ... .. ... ...... . . ........ .. 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.~.~-\..~.Y...........~9:.~.~(6e. 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
...~.:!J ..~~ ...~..

~ 

.~......g~ ..7Ji ,,~ 
Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

..--=-

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 180 

Resolución de autorización SNC W: 299/2017 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.C W: 4.254.492 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: ..~...~.~._~.~.Y.9...~.~ ..?g. ~.!.. ........._......... .........._......_...... Fecha Finalización: _.~.. ~~..~~.Y.9...9.~.~g.~..?......_.._.................. .. 

Lugar Destino: ..~.~.r.~.~.~.~.~.~Y.. ..._.. ....................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

I 



