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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 294 

Resolución de autorización SNC N°: 460/2017 

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

Cargo: Ministro 

Fecha de Inicio: .~?~.~)~~!<?~~.~~.1.? ................... , Fecha Finalización: ~~.~~j~.~~~.~~.~~}L ................ . 


Lugar Destino: .~~~.~.~9!~ .............................. ' Departamento: ~?~ .~~~~? ........................... . 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
r-ern ndo r"ffith 

M¡ IIi ~ ro · Secretario Eiecut;:::¡\' =~ 
.........•.••..•.•.••••••.•. % '<~ 

Nombre y Apellido . ::.: 

VOS O SUPERIOR JERARQUICO: 

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°: 

Funcionario: Juan Colman 

Cargo: Director 

295 

460/2017 

C.I.C N°: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y Relaciones 

Dependencia: ~~?~i.~~~............................... . 

Lugar Destino: . .~~~.~.~9!~ ..... ......................... . Departamento: ~?~ .~.e:~:? ............................ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.........o.J~~0f.~ ·Qf;?f0. ··J3·--f~-~4--~-- 4¡;;;¡;W/''''L--a:,---------
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
......~... ~ 
Nombre y Apellido 

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

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 296 

Resolución de autorización SNC N°: 460/2017 

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

Jefe de Opto de Comunicación 
........ Cargo: Interna 

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


Lugar Destino: .!?~~.~.~~!~ .. ........................ .... , Departamento: ~?~ .~~~!"? ..... _.........._.......... . 


1. Informe de las actividades realizada~ 
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........ 
 2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
, ~.t\?~.y\~.\~_~~C-
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: f 
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Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 297 

Resolución de autorización SNC N°: 460/2017 

Funcionario: C.I.C W: 4.710.622 

Cargo: Custodio 

Fecha de Inicio: _~!_?_~)~~!?_9~_~9_1_!____________________ . Fecha Finalización: ~~_9~j~_~~~_~~_~~}L ________________ 

Lugar Destino: ' San Pedro Departamento: ~~_~_~~~~?____________________________ _ 

_ 

1. Inf?rme de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
"~----,\:.j"--ffi'W'-----~~,,~\> 'L","';,_~\ ,_ ,) ------------~----------

Nombre y Apellido Firma 

María Cristina Rejalaga 

Secretaria Privada
VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

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°: 298 

Resolución de autorización SNC W: 460/2017 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.C W: 3.189.501 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: .~!.~.~J.~~!<?~.~.~9.1.!.................... , Fecha Finalización: ~~.9~j~.~~~.~~.~~:tL ................ . 

Lugar Destino: . San Pedro Departamento: ~?~ ?~~:~............. ............... . 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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~FUNCIONARIO COMISIONADO: I (. ,,'nl.-11 ~/).,, :~'.,. 
..-.- -----.---- -- --- ------.- ---- -~- ---- --- ----- ----
Nombre y Apellido Firma 
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Nombre y Apellido i ma 


