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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: Víctor Maldonado 

Cargo: Bailarín 

222 

360/2017 

Lugar Destino: -'~y_~~~~__ .___ .__________________ ....... __ . 

C.I.C W: 4.837.038 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
Dependencia: ~~!~~~~I!:~ ___ ___ ________ ._. _. _. _. _. ____ _ 

Departamento: ~.i~~?_~~~___ .___ .___ ._. _. _... _'" ______ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

-1. \\~!. _<1-:'":2_. -'o~' -~. --- __~_l!\_~. _ .•. __~ __ JJ __ J~s.0. .__1J. ___ -~[?7e ~_\a -~.l16.__ ~' Y.';~_ -- -.-­
_.t~_C?::~ _?-ti__.k.:::t _::...._.. _.. __ .__________ .. __ ._._...._... __ .___ .. __ .____ .__ ..___ .__ .. __ .. ___________ .__________ ___________ ._._._._. 

2. Beneficios para la S.N.C:----~ -~ "9.- ­-. -. __,O- --. ~ .¿ -~. ~\" -- ­-. ­--ro~ -. 1,A;­--­--. ~o-­-- ­-~ -o~ ­.-. ­.­ ~-;- ... --~---t;;- ­-. -; -. ­----' ---- ~ ­--'--,--;;.:­-- :~ ­--­
. \-­----­_ w_-~_ -;­---o.--.. ~~.~-~~~- .. ~~lS.~. _.0.c .. ; -... -l'~- T-­ ---~-kG-. -; f¡ -- --~l' -~~.- . 
. _. _¡'-~ __ • __~. _••• _.\ ~~e_r:C_2 __ J: __~_.. _o..... _. _.._?____ . ___ ..\>-:__ .___ .. __ ..t_~.~. ______ .. _-..l .. ___ , ___ . __ .. __ .k.i ______ 

_ 

_ 

¿/JdLloFUNCIONARIO COMISIONADO: 
---~----_._---------------

Nombre y Apellido Firma 

II"BO SUPERIOR JERARQUICO: ~.b.~ 
Nomb e y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 223 

Resolución de autorización SNC W: 360/2017 

Funcionario: C.I.C W: 3.726.157 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
Cargo: Bailarina Dependencia: ~~!t.~~~I.~~ ............................. . 

Lugar Destino: .~y.~I.~~.................................... Departamento: .~!~~?I"!~:>............................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 
TCt\\Qr" de ck. ()~C, \....O')i\!.¡y­ o~ -€/l e) 1"Y)cr-c...o Q.,lQ.A 1)i ~'--4 

~ ~ ~ ~~Y:? ~~~ 0f-~;?~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ ;~ ~ .. ~~;~(~~~ .. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~ ~: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~:: ~ ~ ~:::::::::::.:::::::::::::: 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:: :~"i:: ~ :::::~~:~~ ~C ~~ ~ ~: ~ ~\0~~ ~ :~"ii. ~t : ~ I~0~~: ~c;. ~: ~ ~ ~~: ~ ~ ~ ~: ~ . ~ ~ ~ ~~ ~ ~~~ : . ~ :~ ~: ~ ~Q~ ~h y~ ~~ ~ ~ ~: ~: 
.......lg .~....~~~~ g.... ______~.~:.kS.¿. .,, ____ e.___ .':': ____~ ~.~ ______ ~ . __ . :, ,~J.~. ____~.t ________ __ 
. -- -- . ~.~-- !­. ~ .•... ____ o ____________ •••• __ ••• __________________ •••••••• • •• ________________ ••••• __________________ ' ____ •••••• ______ • 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
..~@.~~:~~__r.~~ .Q.J 
Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: ~---- .~________ o 
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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 W: 

Funcionario: 

Cargo: Bailarina 

224 

360/2017 

C.I.C W: 3.548.680 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 

Dependencia: ~~!~~~~I.~~ _............................ . 

Fecha de Inicio: .~?~.e:.~~Y.<?~~~~.1? ..... ............. Fecha Finalización: ~~.?~.~~y~.~~.?~:? .............. . 

Lugar Destino: .~y'~I.~~.................................... Departamento: ~!~!?.r~~~................ .............. . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.. ~10~.4?~..9.:'?.dºD"?Q....OO~p.ºrri~.... c:Wnho.. ~...p.ro~~~Jº- ..!\i?.Q~~~~~.. HQri.:. 
::.~~S...{jt·(j.S~("J..9.. ...º ..l~OO:(>S. . '1- .. ~:~QS... ~...tº....~OOKlod ..ct.Q... A\i.QlQ..~....... . 
..~.~~ ...~~...WtN.:~~ l.. ~~...\.f'~~ ... .t~'=-.. ~,!.\.~.1.Qnd{.;c,~:................... ...................... . ...... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
rvQnc.u i20rn~.••• _______ J___________ ____ _ fP,.,· MUUOl]

...•..• • . • ~.~ .. . ..~.. • .. . .... . . 

Nombre y Apellido Firma 

. • EI¡- - - ---------------- -- ­

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
.~.. . . . . . . ~ 
Nombre Apellido 

---.. 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 225 

Resolución de autorización SNC W: 360/2017 

Funcionario: Héctor Orue C,I.C N°: 2.886.728 

Cargo: Técnico - Chofer 

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


Lugar Destino: .~y'~I.~~..................................._ Departamento: .~i~!?~~!'., ............................. 


1, Inforrt;1e de las,actividades reali,zadas: . ' " ;4­
.-:1:~.bck...~..f.~.\~~.~ ...~k... 0_~.~ ..ili'_. ~ .. 1.o.~,J_...............-................_.........­

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

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: V·~..,.....o L""'NJ:c ,\..,~ W\Ja 

I~fi.·[yt CEPAR1Jl..NliNT:J 


.• -'h ••••• _ ..... 'i"."'T~J1'llt­
DE ~ ,i.rn~M[lJT(J C'L:' 'f ::-' . 

FirmaNombre y Apellido 


