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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 238 

Resolución de autorización SNC W: 393/2017 

Funcionario: Víctor Maldonado C.I.C W: 4.837.038 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
BailarínCargo: Dependencia: ..~.~.I.~~E~!~~............. __ ... ______ ....__ .......... __ ......... __ ......... __ 


Fecha de Inicio: ..?__ 9.~j~~!9...9.~ ..?-º.~.!... __ ..........................__ .... __ .... __ . Fecha Finalización: .~..~~)~.~.!? __9.~.?-º.~.!. ........................................ 


Lugar Destino: ..~y"~I~~ .............................................................__ .......... Departamento: ..~.i~i?~~.s.. __.__ .... __ ..__ .... __ ............. __ ........ __ ......__ ...____ __ 


1. Informe de las actividades realizadas: . . .Lo-, A . 
:::q~~~:g:~:l~E~:~::::~: ::::::::::::~ ::=:::::::~:::~:::::::::::::.~:::.::::::~:~:::í: : :::::::::~::t:~::~::::::: ::: :::::::~:: : :::::~:::::: : : :~::::::. __::. ' 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 239 

Resolución. de autorización SNC W: 393/2017 

Funcionario: C.I.C W: 3.726.157 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
Cargo: Bailarina Dependencia: .g~.I.~~.~.a.~~.~................................................................ 


Fecha de Inicio:.?9.~)lJ.~!.?..9.~.?.g.~.! ............................................ Fecha Finalización: .~.. 9.~.J.~.~!?9.~..?.º.1.?......................................... 


Lugar Destino: .~X~.I~~............................................................. ..... ....... Departamento: ..~.!~!?~~~.................................................. ........ ...... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.::::::::~~~::~:¿~"::: :::~~:~Akf.:;::: : ·:6~~S.=~~~:±:f.:::~E::::::::::~~::::: ::::::=~:::::::::::~:::::::::::: :: 


2. Beneficios para la S.N.C: ......................................................................i[j.............................................................................................."(j:1¿..................................................................................................... 

..·Q.Q[··..~·J"·~~{(Q:j'e ..·l..\·~·~J·~-1~t~· ..·..·....·........~ ..·r:..Lt-~......;......~~..........~.~.~.~...... 
:~:~ ::::: :::~Ú:Q.:~:::::::::::::::::::::: : ::::::::::::: :::::::::::::::::::::::: :: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : ::::::::::::::::: ::::::::::::::::::::~~:::: :::.:::::::~~:.: :~::: :: :: :: ::::::::: ::~::~:::~ ..::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
P.:.®.~Q.9.~...!3.....Y!..;'.. ~~ 1 
Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



ARANOOPV 
SÁMBVHVHA 

SECRETAR IA 
NACIONAL 
DECULlURA 

~•TETAGOBIERN~ NACIONAL 
REKUAI 

Ja ! tl p e O ¡,'-!1) d , ''''''Pil To p a P '( ;; Il !.t 
C¡:,r¡ :; t,' lJ t e nd.::: J\I (lt o~ Ul! r..¡U € . " i'~um~ t' 

ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 240 

Resolución de autorización SNC N°: 393/2017 

Funcionario: ..~.élD.I?Y...~.él~r.~~~~..~.?~f:::'?..........................."..". C.I.C W: 3.548.680 

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

Fecha de Inicio: "?"9.f::)~~!?"(j.t:l..?g~.!."...".",,....................,,........,, Fecha Finalización: . 1"9.f::)~.~!?.9.t:l . ?.'O'.~.!" ..,,................................... 

Lugar Destino: . :~~Y.?~él~ ......... ....................."....................... ........ .. ........ Departamento: ..~. !~!?.~~.~ ......................................... ....................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

: :: :::~b~~::: :~&.ri~Rf:~~~:=:::::: :: ::=::::~~::::::=:=:::::~::: : : :: :~~:~:~~: : :: ::::::::: : : : :: :: :: : ::: : :::: :: 

2. Beneficios para la S.N.C: 

.~~: ~~~f&;~~~~~~:E~~~~; 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~~ ....?9..r.:?g~ 
Nombre y Apellido 

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

Firma 

TETA. 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~ •.....................~ 
Nombre Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 241 

Resolución de autorización SNC W: 393/2017 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.C N°: 931.350 

Cargo: Chofer Dependencia: ..'?~~~~~!.?~.~.?~!.~i~.~~~~~~~ ................................. 


Fecha de Inicio: ..~..~~)~~!.?~~..?.~.~.?......... .. .. . . .. . .. . .. . ... . . .. ... .. .... .. . ... Fecha Finalización: .1..~.~)~.~!?9.~.. ?~.~.?......................................... 


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


1.l!lforme de las actividades realizadas: . t 
..........L.~...~.~ .......~..~.......~.~..~.~..9tL?~........9:...~.L.......~.9.~............~............~ ......~.9.R.................... ........................ 


..................._............................. ...............................................................................................................................................................................................,::;............................................. 

L 

y~-~ FUNCIONARIO COMISIONADO: 
..A.......b?.~..1.9......~y..yj ..................................J.................~ 

Nombre y Apellido Firma 

(/ /
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: L!c. VíCTOR lléN 

l~.Ir.:;.D.F..e~.B.T.AJ\IIl-N:r:g.. .. .......... .. , ............ ~.... .................. .......................... ... 


DE,·~·~'¡,:¡;b;~ ;-Ap~'md'bTF Firma 


