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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 N°: 

Funcionario: Adrian Cattivelli 

Cargo: Director 

39 

345/2017 

C.I.C W: 1.935.433 

Lugar Destino: _~~~i~____________________________________ _ Departamento: !:~~~_~~~ _______________________________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

------------------------------------------------------------------C~l --- --- ----------------- --- --------------------------- ------------rv (.1 
.~------------------------------------ - -- - ----- - ---- -- -- ~ --- ---- --------------------~ -----~------------- - ------------------------

--------------------------------------------------- ----~ ----------------- ---------- ------ --- --- --- -------------------------------
2. Beneficios para la S.N.C: 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~:~ ::~ ::~ ::~:~::::::~ ~ ~ ~ --:-:t~: ~:~:-:-::: ~ :~::::::~ :~ ~ :;j::\:- '::::-:::--:::::::::::~::~ :~ ::~ :~ ~:~:~::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

_ 1.< I . 
J I 

VOSO 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°: 40 

Resolución de autorización SNC W: 345/2017 

Funcionario: Adrian Cattivelli C.I.C W: 1.935.433 

Cargo: Director 

Lugar Destino: .~~~~~~......................... ...... .. . . . Departamento: ?<?!~~J¡~! ................. ............. . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

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

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 


