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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Fernando Griffith 

Cargo: Ministro 

200 

340/2017 

C.I.C W: 876.798 

Fecha de Inicio: ..~ .~ . 9. .~..~.~.Y.?~.~ ..?.-º. ~.?......................................... Fecha Finalizacion: .?~..9..e...~.~.y.!? .~.~.?..9.)..?..................................... 

Departamento: ..~!~~..~~~~~~..Y.. . !~~!?~~ .................................... 

.................................................................. ......................... .. ............................. ..................................................................................................................¡;=)...........~.......................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Fernando Griffith 
.~.~~.i.~~~? . ~..~~.~r.~~.~~~~..~l~.~~.tlvo 
Nombre y Apellido 

Fernando Griffith 
.M¡f.l. !~J.~º .:. §~¡;!.~.~ª.~!9. . ;j~~~tivo 

Nombre y Apellido 

- ~~)--
Firma \ 

....... _ ........... ~.•....•.......•........... 

\ Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: María Luisa Blanes 

Cargo: Directora 

201 

340/2017 

Dependencia: .g!~~.~:.i.~.~.. 9.~.. ~.~~.~!~?~.~~.................................. 

Fecha de Inicio: .~.~.. 9.~..~.~.Y.?..~~..?..2. ~.!............ .............................. Fecha Finalizacion: ..~..~.. ~.~..~.?.Y.?...<:I~.. ?.º.~..!..................................... 

Departamento: ..~I~~ ..~~r.~~~..Y.J~~P.~~................................ .... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

........:v.1.fÁ..lc..,.....C\..LCI,.....ú..u.cla.J .....~..1.....~be....""..E..n...h:~.. t~1q", ....Cb....k:\...~. L.~n~ ..c......... 
.. ..........&.....b..l.ia..Pa............. Q.\........1....1.a......:s:..n\~':\,l~..dk..c..'".,l;;;-::..."""'.....~.cl.1~"':-E:. I.50..t; ..CcI...~ ........... 
.............~J ..(¿.4k~.....klo4?~ ......p. .....:'í:...... ~.\. ..1~.~.c.... ~ ...E2.~.S(.",.P.~ .......,=....y.-~'S.....1:~.~...""' ........................ 
...............~..~-C!...:::t:..~:.e...C.,r.Q, ...G3u~ ..lI..a ..'Q,L.....& ...,:t..r:Ck(.~)......~ ...tc......~.~~..Q..Q.a"q... 

~~~~~:~i~hr.~~~~~~;:~~~:::
2. Beneficios para la S.N.C: 

--~§~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
..~~.~.s,Q~k~ .. ...Cl&..~..~:... PJ.(........'.-U........~.........~..... ..... 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: O", ~ ft L~b--X) (/)\' . ~ 
......~.........~:=......................... 

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 N°: 202 

Resolución de autorización SNC N°: 340/2017 

Funcionario: Aldo Miranda C.I.C W: 

Cargo: Custodio 

Fecha de Inicio: . ).~...~.~..~.~.Y..I?9.~ ..?.q.~.?.......................................... Fecha Finalizacion: ..?~.. 


Lugar Destino: ..~.i.~~.~9. ..9.~. I ..~~~.~..y....~~.~.?~~.?..~.i.~.~................ 


1. Informe de las actividades realizadas: L 
...... :'Ctt..1.k.¿~t;L .....Q~......~.r.I...~ ........t.( .!.n.~{ .~........f.,....:.J:ci...~.......~.~~db......... 

.......~.....KM.....~.4:..........~ .............~,...L ........_..... .....~.Y.'J..h.... ............... .:) .L~ ....... ....... ..... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ... ./~J.~...H.\ .~.4... .... 

Nombre y Apellido 

María Cristina Reja¡a~­
Secretaria Privada 

VOS O SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

TETÁ~ REKUÁI 
GOBIERNO' NACIONAL 

J i¡ljJ C ~ "" ",nCl l lJi 03 r~ pf.l P , :.tt'llJ 
~ ~ 11 {j ;: J!.l rl l (' :5 ti n H "' •• O R U t'l b '. 

4.085.069 

Dependencia: ..~~r.~.?~!.?~.. ~.?.~!.n.~~.~r.?..~~~.~..................... .. .......... 

9.~..~.~.Y..I?9.~..?g.~ .?..................................... 

Departamento: .~!~~ ..~~:'~~~.'y'..!~~p.~~ .................................... 

J 
A...¿)... .. J.!:?.L..................•..~.~~~~..5...................... .. 
JR........1 .. "j.~. ,......................................... .. ........... .. .. .. 

.............t/4. &.!..~.. .. ..... ....................................... 

Firma 
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ANEXO DE RESOlUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Richard Chena 

Cargo: Asistente 

203 

340/2017 

C.I.C W: 4.610.521 

Dependencia: .. ~.~.~~~.~~~!~..~.~!~.~.?~ ..... ...................................... .. 

Fecha de Inicio:.~.~ . 9. .~..~.?y.?..~~ ..?.~. ~.?.......................................... Fecha Finalizacion: ..?~ ..9.~..~.<;I.y.? ..9.~.?9.~.?..................................... 

Departamento: .~~~? ..~~:'~0.~"y'..~.~~p'~~.................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~:!!J[j!Jf!~:~~~~~: 

FUNCIONARIO COMISIONADO:~~)[ 
Nombre y,ARellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

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 N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Teodoro Fariña 

Cargo: Chofer 

204 

340/2017 

C.I.C W: 3.189.501 

Dependencia:gi~~.?~.i.?~.~~.~.i.~~~.!~~.!~~.~ ................................. 

Fecha de Inicio: .. ~.~..9..~..~.~.y..?~~ ..?.º. ~.?.. ........................................ Fecha Finalizacion: ..?~..~~..~.~.Y.?~.~ ..?g.~?.................................... 

Lugar Destino: .~.i.~~~~..~.~I ..~.~~.~..Y.. ..~.~~.~.~.~.?.~.i.~.~................ Departamento: .~!.t?.~~:.~~~y..!~~f?.~~........ ............................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 'l¿nJ@w, í-1?-11·t1~'I..-
•• ••• ••••••••':"Il•• •• ::.:r....... ........ ................. 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Ár' .................'~ .......r...................................................... 

\Í.................. ·.. 4 

Firma 

Firma 

I 



