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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: Juan Colman 

Cargo: Director 

210 

354/2017 

C.I.C W: 1.216.955 

Direccion de Protocolo y 

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

Fecha de Inicio:.?~...~.f!:.. ~.~.Y..?~~...?.~. ~.?.... .... .......... ... ........ . . ..... ..... Fecha Finalizacion: .?:? .9.~...~~y..~.. ~~..?~.1.! .............................. 

Lugar Destino: ..º.~.~.~.~.P..~.i.~.~............. ............ .................... ................ Departamento: .~~~~~!?~i~~ ................................................... 

1. In~orme de las actividades realizadas: _ . I L ....... , f 

: {V'o, ~\ \ A. • (j ", '-1 t..\ ~,V ~ \A. . ~ \. \. C\ \..JJ.() \ ,<\'-..J ~ ..¿CA.­ - I , \"f.. 
...........u .I.Y.......................................,......................:.;&:..........................,.... .................................................................\ .......... .... .................;...................................................... 
.....:e..%..~ .....~ ......~~..~¿¡~.........J."i;~.~g~\~~..~.\ ...... · d5·~ ....:·..·~~ .... ·· c~~·~(¿Q....·······~..·····..······:~···· ·· .... ... 
.....~... ........\t:.~...~.............................w...........\..,; ...0 ..~~~ ........~..............................Q.e:v...........................,... ...................................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

::::::: :.:~I:<::ll~:}:::\S:::::::::::~:~:0.~~:~:: :::::: ::::::~:º:0.0.s::: ::: ::::::::~::;:~::;;;::~:?~;:::~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 
{V\~ M~'&J:E c­

• • •••• ••••••• •••• •••••••••• •••• •••• •• • ••• ••;- '­• • •; ••••• oo. 

(.~ . -:::,:...... ... ... '/r . 

Nombre y ApeHi.do . ~), 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 211 

Resolución de autorización SNC W: 354/2017 

Funcionario: Vivian Ortiz C.I.C W: 3.621 .111 

Cargo: Asesora de Comunicaciones 

Fecha de Inicio: ..?~...~.~..~.?.Y..?...9.~ ..?.g.~.!..... .......... .... ............ ...... ... Fecha Finalizacion: .??..~~..~.~.Y.?. ..9.~..?..g.~..!................. .. .......... .. 


Lugar Destino: ..q.~.~.~.~'p"~.i.~~.......... ooo .. .. o....o..o.......... o.. o..........o....... Departamento: ..~.?'.I].?~.p"~!.?I].o ......................... o...... o............ o...
00 

2. Beneficios para la S.N.C: 

· :: ::::: : ::: :: : :::: :::: v..L:S:;::kJ:h:ilº-:il.: :::::¡~s:l:Lfu.¿;;:¡¿;;:~:Z::::y :::eJIi::::: : :¿¿;;;:il..c.~:e~:Ii:: : :::p.:ir.:;::¿:;;o:¡;;¡:::~~: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 


Nombre y Apellido 


VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 212 

Resolución de autorización SNC W: 354/2017 

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

Cargo: g.~.~.~.~?w.~~~ ........................................................ 


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


Lugar Destino: ..~g.~.~.~.p"~.i.~~............................................................ Departamento: ..~.?~g.~'p'.?,!.~.~................................................... 


1. Informe de las ",ctividades realizadas: 

........................ ~.:o ...º..~j...~.~.... ........................................ .. ............................ ... ......................................... ... .......................................................................................... 


2. Beneficios para la S.N.C: 

·:::::::::::::::::::::::::::::5.::: ·:~::~:~;:::((~:c::::::::::\;~~ ::¿::::s.:::::::::::::::: ::: :::::: ::::::: :::::: :::: ::::::::::::::::: ::::::::::::::::::: :: :::::::: :::: :::::::: ::: ::::: :::: :::: :::::::: :::: ::::: ::::::::: ::: ::::::: ::: :::::::::: ::: :::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~ ..f.:..\:...~~..P.:~..~..~~. í)<7­

Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 
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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 W: 

Funcionario: Gustavo Escobar 

Cargo: Asistente 

213 

354/2017 

C.I.C W: 68.957 

Direccion de Protocolo y 

Dependencia: ..~.~.I.~.~.~?~~~.!:,. ~~!!.?~.? ............... ... ........... 

Fecha de Inicio: ..?~...~.~..~.~.y'? . ~~ ..?g.~.!.. .. . . ... ... ....... ........ .. .... ..... .. Fecha Finalizacion: .?~..9.~ ..~.~.Y.:? ..9.~..?.g.~.!.............. ...... ........" 

Lugar Destino: ..º.~.!:,.~.~.p~.i.~.~ ................ ........................................... Departamento: ..º.~.!:'.?~.P..?!.~.!:'......... ............ ... ........................... 

1. Informe de las actividades realizadas: . , 

......... C:·?t'\~· ·~\~r:?·· \\.~········· ···v.. ·~ ·~..r.9.··q9.·· ·· ·~ ~· ·~· ··· ··· ··· ····· 1··· ··· ···· ···~CQ· !··· ·Q!··~!~·j· ~..Q·~·· ···· .... ....~...........~..L....... 

........... ........\I\...~..................................... .......... .... ................................. ...................................................................... ............................................................. ......................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

: : :: : ::: ::: ::i:\~~~::~:: ::: ::·::::\:~1:..~:~¿rº~s~~\:: ::: : :::: :: : :5.?\~~s:~::::::::~~:::::: ::::::::: . :: :::: : :::::::: .: ::: : :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : ::::: : : :: ::: : 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

~~ ~c/c/ ~4t?/................7.-'!?:............................ 
Nombre y Apellido 

...5.v..(1.Y.:J......J:~..ry.y..L.~¡ ~ 
Nombre y Apellido 

~ .......................................................................... ....... 

Firma 

. p'·'biícas 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 214 

Resolución de autorización SNC W: 354/2017 

Funcionario: Luis Baez C.I.C W: 3.797.760 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio:?~.. 9.~..I!'.~.Y..<? . 9.~ ..?-º.~.!.... ... . .. ... ... .. .. . ... . .. . ..... . ..... Fecha Finalizacion: .??~~..~.~X<?~.E'l.. ?.9.~?.............................. 

Lugar Destino: ..c;:.'!n..~.~.P..~.i.~.~ ........................................................... Departamento: . g.<?.n..~.~p.~.i.~.n........... ...... .. ................................. 

1. Informe de las actividadesr realizadas: 

...... ...::tL.0f··?·\..9. · · ·~·9.. ..··.·c4:....::Ity...D.(..\..Q".... .Q...r... .. ~...9....~ ...... ..ti:.e........ ..\.Q......s.....~!........c... .....Q.L......l±epº'(+:.~~\..::. 

..\lli.D......Q.........~.....(.,.o.n.~.\?.s,.. ~...º.0............................................................................................................................................................................. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

......l\)\j.......b..9?.~ 
Nombre y Apellido 

L!,:. v icrOR llCiN 
JEF~ ; •- . r.;PARTAIVItNT:) 

.Dt~·¡,9.T...¡ "'.~¡,,¡¡:).otJRNJSP. JRTE 

Nombre y Apellido 

\Í 
................ .... ~ .... .. .................................... .. .... .. ... 

Firma 


