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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 215 

Resolución de autorización SNC N°: 355/2017 

Funcionario: Fernando Griffith C.I.C N°: 876.798 

Cargo: Ministro 


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


Lugar Destino: .5?.~.~~.~'p'.~.i.~~.............................................................. Departamento: ..~.~.~.'?~.P..'?i.?~......................................................... 


1. In~me de las,actividades realizadas: '. 


...................Q,.r.: .:~~..0..~.9.::~.............~.......~~\:.9..~?.........Q..~..~...........~0....................................................................... ............... ... 


::: :::::::::: ::::f?Q;F.E::~¿;r.: :: ::::::::~:::::~~~:::::::::~::: :::: :::1\::º:s:º:::~~4~~::: 
::::::::::::::::::5...:::~:¿\:9.:¿: : ::::: ::0.::~:0.:::::::: : :::¿QD~~~~::::: : :: : :: : : :: : ::::::::::·: ..::::::::::::::::::::::.::::::::::::::: ::::::::':::::::':'::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: Fernando Griffith 
Minislrn Se~r..t . E' t' ......................................................................................... . . ........ . M . C. " .e ariO. ~J@Gtl IVO 
 Y~ 
Nombre y Apellido Firm 

)nn,nFernando Griffith 
VOB O SUPERIOR JERARQUICO: Ministro - Secretario Ejecutivo 

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


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 N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

216 

355/2017 

Funcionario: ..~.~~.i.~9.~ ..I. ~~~~g.I.~ ............................................... 

Cargo: Custodio 

C.I.C W: 4.710.622 

Dependencia: . P!~~.?~.i.~.~..~?.~!.~!~.~~~.~~~.~................................. 

Fecha de Inicio: ..?~.. 9..~..~.~.y.g..~~ ..?g. ~. !. ... ........ ............. .......... ..... Fecha Finalización: ..?::>.. 9.~..~.a..Y.?.~.~.?g.1..!.. ................................... 

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

~. ~...I. ~.~~.~.l~~;~a.s':~~.i~d.;~.~.~~:~.i:~:~, \,'O ..~F~......,~.....\Q.QiJ..~...L .~.......d..c ...~u..\ .~ .....lI....Cw.n.~.ü 
' It-. ' Y'" 7 

.......... .. ................:.... J.......c.\.c.::.....~.....ú .u. . . D... ................................................................. .. ........................................................ ........................... .. ................................ 

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

:::: :::: :: ::::::: ::::::t5.:F<::: ::4:;;:~::::: : :::::;~~;,?~~4:::::::: : ::: : ::: :::: : : :: : :: :: :: : : ::: :: : : : :: : ::: : : :: : : :: :: : : :: : :: ::::: : :: : ::::: : :: : :: : : :: :: ::::: ::::: : : :::: :: : :: :::: :::: :::::: ::::::: : ::::: : :: :::::::: ::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

~. :noy.~1.:r. ~~ 
Nombre y Apellido 

María Crist ina Rejalaga 
Secretaria Privada 

Nombre y Apellido Firma 

. Q 
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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: Rafael Almirón 

Cargo: Chofer 

217 

355/2017 

C.I.C W: 859.677 

Dependencia: ..~i~~.~~.i.?~..I.\?~!.~!~.!~~.~~~.~................................. 

Fecha de Inicio: ..?~..9..e...~.?.Y.?...~. ~..?.~. ~ .?.......................................... Fecha Finalización: ..??9.~..~.?.Y.?...9.~..?..~.~.?..................................... 

Lugar Destino: ..~.?~.~.e..!?g.i.?~...... ........................................................ Departamento: .-º.?l]g.e..P..~.i.~.~......................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: n '/ ' .'Il?1l!1CJf 
Nombr-e y Apellido 

L:.::.vIcrOR t IC!'\! 
JEI=. DE ['EPARTAM'~:VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

PE,I .i'lTI'\MEiJT0 ¡ " TR' J~r : . , 

Nombre y Apellido 


