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ANEXO DE RESOlUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 46 

Resolución de autorización SNC W: 366/2017 

Funcionario: Juan Colman C.I.C N°: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y Realciones 
Cargo: Director Dependencia: ~~~~~<:~~_______________________________ _ 

Fecha de Inicio: _~~_9_~_~?y'~_~~~g}_?___________________ Fecha Finalización: ~~_?~_~_~y_~_~~.?_~~? ________________ _ 

lugar Destino: _~~r_~_~~_~ ___ ____________________________ _ Departamento: ~~~~~!~~?_________ ____________________ _ 

1. Informe de las acti~idades realizadas: \ . 

---- \~~~~~~.:~~.__?~___~_\\ ___ GO_Q\ _~_~~~\ -' _y_~ _______ J4 UJ____ __~_\ ____ b- l_''!.} ~~______ _Ó.f.. ___~ ~?!.f.(¿ __ 

_tW---~ ~íA\€ _'-\"~.\ -_-_~~U_\~~~~- ___ __~__ -_-__~ij-e0:~_~_-"_--_----"- _-_-_-_-_-_-_-________________ :__ _ 

2. Beneficios para la S.N.C: 

::::::~~:\~E:\~:: ::-i :01biü~o~ilf.~ :: :)?:~~~{¿i~:?h,~l{k:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: :ta.,~: .---------'i!~------------­
Nombre y Apemdo.. .\ 

VOBO SUPERIOR ...IERARQUICO: ____ {~: ~~_~___ '_ ~!_{':.=::~__t:. _______ _ 
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°: 

Funcionario: Vivian Ortiz 

Asesora de 
Cargo: Comunicaciones 

47 

366/2017 

C.I.C W: 3.621 .111 

Fecha de Inicio: .~~.9.~.~~.x~.~~~º.!.~...._............._. Fecha Finalización: ~~.?~.f!1.~y~.~~.?qJL ... _............ 

Lugar Destino: .~?r_f!1.~~.~ ...... _......... ............... . Departamento: ~~~~~!i.~~..........._.. _............_.. 

1. Informe de las actividades realizadas: 

... :i".Qf.c!8io.frP.l- .ípJf.Q. f?-12-h J.~.~tQs:1~J_. t~.íIn.. f.dJ,:o.t~I_S. ................. __ '_" __ .._........_. ___ "_., __ ._. _. _.__ .__ 
_., _:J.r:ª".:U .~j>-;6tl. 2t'a . .v.l. JI..~•.¡(!~(l..±.~_.) .l'35.b..fuc;Qy~t ......... _.............................. __ ...._...... _' __ ........ . 
·_...~a,.hla.de. i ~.~.(jms?~..!~~í~~~~.s._.............._....... _. _. _................ _..... __... _. _.......................... 
..... E-f~~~.,).~.~Q.U'.:k ~.~ ~ y..\?Ldb~.~.~. ~"::l.i.o,. . w..~b..j:f ~ .~~?.t:1Y.':~. lt.o.le,.$... ..... _.. . .......... _. _. 

......Gf:>_\\&~1. ih.. me.o;.Q.~.~.Q}~~'T ..e.~~(Q .dt.~i~S~ulcP.~.~. ~f.~,l.b~.~Á.~~.k.m~~~.l~c..:.o~ . 

..... .~Ylkl.(ie.. -41f<...1as. .k~" M ...~s.*.P.'1-o.(-.~?,).. _'1 C,~:·. f9:A: f(~~·~ .. L~C. en;k~) ..... ........ -. 

.. _...!:".:'J..\<k.~.~.... y:-::,:: .. _..... ..f.ia b.e.'­~ k-:':'.9.-::: .'. _..••.•.•...• _""""'" _••• _•.•.•• _••. • . __ .•••••••. • ....•.. . _. _. _. • .. • 
2. Beneficios para la S.N.C:·...... ­ .... "l' .... ­ ... ­ .....:....~ .:r:.;.-........:,r.- .rJr'~'0· ......­..................­........­...-.. -............­.. -.............. 
·......f..:t .t'J.: í..-?.. -"l' .. .V.J.'2 ! b ~. ~~d.....('1.} h. ':p........"1.<O,J •. _... -. -.. . ... -.. .. -.......... _.. _......... ... _............ _. -.. . 
........f-Oll. túl~.~.e.y}1:o. -.l"k~n~.Y.-:;.Q.M J.•.....-.... --....... ­ ... -..... ­ ............................ -. ­ .... ­ .....-... 

_ 

, 

Nombre y Apellido Firma 

• 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ~\~~ w--..~~t\~..~0~.{~~ ... 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 48 

Resolución de autorización SNC W: 366/2017 

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

Cargo: Camarografo 

Fecha de Inicio: _~~_ ~_~ _r::?y.~_~~ _~~~_?__________________ .' Fecha Finalización: 3.~_9~_~c:'y~_~~.?q~? ________________ 

Lugar Destino: Formosa Departamento: ~~~~~!~~?_____________________________ _ 

_ 

1. Informe dtt las act,ividades re~li~adas: 
()" ..b~\.~~,- ~ \~~.------~ ---_:\_ ------------_c.____'_ _____________ ___________________________________________________ ________________________________ .

2. Beneficios para la S.N.C: 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ §~~~~~, ;~;;:, ~ ~~q~:;;' ~~~~ ~\Ja~6 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~:~ ~: ~::::::: ~: ~:::::::::::::::: ~::::::::::: ~ ~ ~~ ~: ~ ~ ~::: ~: ~ ~ ~:~ ~ ~::: ~: 

_ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

,:"__ f! _1 ~_i?...J,(~ __l~\!\v. i}j.).~ 
Nombre y Apellido 

A..c!:o_~ __t?a;_fA!Je '/ 
Nombre y 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 49 

Resolución de autorización SNC N°: 366/2017 

Funcionario: Sinthia Storm C.I.C N°: 1.964.347 

Cargo: Camarografo 

Fecha de Inicio: _~~_~_~_r:r!?y'~_~~_~~_1_?___________________ Fecha Finalización: ~~_~~_I!l_~y~_~~_?_~~L _______________ _ 


Lugar Destino: _~~r_f!l.~?_~ ________________________________ . Departamento: ~~~~~!~~?_________ ____________________ _ 


1. Informe de las actividades ~ealizadas:, • fe 
--- _.Ir. __~?Y: ___Ft. .3 -ª -f!r4L --- --i~--f[r..m-C:k - -c:k--- t:_!J.t(~____ I;:j ____ ___ ºt: /J)J; « ------- ------­

2~:~n-e;ic~:: J.a:~~~~:<::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : ::::: : :::::::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
_C~__ _ 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Firma 



, . 

TETA 
ARANDUPY 
SAM8VHYHA 

SECRETARIA 

NACIONAL 
DECULTURA 

" TETA~ REKUÁI 
GOBIERNO' NACIONAL 

J.¡; I <1 P O O- n C' t i d I ( 'iI P (J i;] ¡.; ,. P:. i! n te 
Cl.l n s 11 U !f >,) fi d (> J u n t O :.: l.I l, H !l 1& V O' j{ u In t; o 

ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: 

Luis Ortiz Fuster 

Chofer 

50 

366/2017 

C.I.C N°: 814.511 

Fecha de Inicio: .~~.~.~.~9X<?9~.~º.1.~................... . Fecha Finalización: ~~.~~.~.::,y~.~~.?~~X ............. ... . 

Lugar Destino: .~?r.~.<?~.~ ............................... . Departamento: ~~~~~!~~9............................. . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.....T~.~.ÍA:-:~.~~.... .....tV.t(~.QkM0..~t .. .lL..:~.t~ ..~.to.. .s:... :Z!!.tx'-..~. 

.....~~.....l4-...:éd.Y.. . .......~..H. 1.\N ..~..~...~.Jl1if}t1. /:(11:>.:-:: ......................... . . 
~- - --- - -- - ----- - ---------- - ------------------------------------- - - - -------_!::._------------------------------.-.-.-.-.-.---.----.---. _ .-

2. Beneficios para la S.N.C: .........~: ....~~..............::.¡;.[¡;ti: ....To····~· ·····[·7·"t/ .. ~..;.1".:: '...........:~ ...... i1)·f~·rr ~ · · ··· · ······· ........~.\~ ...,....Y-L..{f'Q...........f.:-:. .......ov. ......~~.......&M........fÍ......x.l:1............... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~_~J._Lc,t)5:f_ fJAA_:____ ---M_~__________ _ 
Nombre y Apellido Firma 

JUAN A. R01.fAN ,A.
VOBOSUPERIOR JERARQUICO: Director Administrativo 

Nombre y Apellido 


