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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 247 

Resolución de autorización SNC W: 399/2017 

Funcionario: Mariza Samudio C.I.C W: 1.015.009 

Cargo: Jefa de Planificación 

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


Lugar Destino: ..~!.~~y.~ ....................... ... ............ .................................. .. Departamento: ..~~~~~~~~~ ....... ... ........................................... ......... 
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VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 249 

Resolución de autorización SNC W: 399/2017 

Funcionario: Osear Martínez C.I.C N°: 2.233.757 

Cargo: .~~?~.~.~.? ...... ... ....... ...... ............................................. Dependencia: ..g!E.~.~~!?~..9.~ ..~~~~.?E~.~..~.~.~~~!~~........... 


Fecha de Inicio: ..~.. 9.~)y~!.?..9.~ ..?g.~.!..... ........................................ Fecha Finalización: ..~..~~)~.~.!?..9.~..?~.~..?... ....................................... 


Lugar Destino: ..~!.~~X~.......................................................................... Departamento: ..~~r.~Q~~.ri.............................................................. 


1. Informe de las actividades realizadas: 

~~::;j{::~~:c.d:::::~~::::::;b.:::::::::k~::::::::~G.:e0z~;~::: ::::::::::::::::::::::::::::::: : ::::::::::::::: : :::: :: ::::: :: ::::::::::: ::: :::: 

..................... ...... .........:...................................................................................................... ... ............................................................................................. ........................ .............................. 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: C1 ~. L..o ~eLA·OJ'­
........................~.. ..... ... ..... ...... .. 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 250 

Resolución de autorización SNC W: 399/2017 

Funcionario: c.l.e N°: 3.441.008 . ~~~i.?.~.s...~~.q~~ ....................................................... 


Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: ..~..9.~..i.~~~.?..~.~ ..?.g.!.!...... ....................................... Fecha Finalización: ..e...9.~)~.~.~?..~.~.. ?..g.~.!.. .................... .............. .. ... 


Lugar Destino: ..~j.r~x~ .......................................................................... Departamento: ..~~r.~!;J~~r.i .. ............................................................ 


1. Informe de las actividades realizadas: 

~~~~f¿~~~~~~~ :~ ~ 

2. Sene icios para la S.N.C: 

" ~~j;'~~~~~~~~~~~ 
............;;z l' . 

..LL.......................................................................... ...... ........ .................................................................. ......................................................................................................................... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
'. ~.#-.-~~T#4 '/2

.................. ...... ... .......¡:;,;;?' .......... .. .. .. .......... ...... 


Nombre y Apellido Firma ~
:~. VíCTOfi t ~;l\!


VOSO SUPERIOR JERARQUICO: J Ef'i VE CEPl\ f, H · " TO \ ~ . 
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Nombre y Apellido Firma 


