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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Estela Franceschelli 

Cargo: Directora General 

299 

476/2017 

C.I.C W: 2.452.930 

Dir.Gral de Diversidad y Procesos 
Dependencia: ~~!~~~~I~~ ___________ .. ___ .____________ _ 

Fecha de Inicio: L~~_l~!i.~ .~~_?~}L __ .. _______________ .. , Fecha Finalizacion: ~_~~)~~i~~~.?_q~! ___________________ _ 

Lugar Destino: Encarnación Departamento: ~!~p..~?____ .__________ ._... _. ____ ._. ____ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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·~-·-·:-f)E·------·---·----·60~·-:----.-. :ht-·-~---9UPJiw¡~·----------·-···-----• _________ w __ ~_- ___ _ __________ • __ • _________________________________________________ • _____________ • ____________________________ _ 

-------------~------- ---------------._----­ ----------------­ ---------------------.--.---.----------------------------------------~---

~..,............ 
Nomb1y Apellido 

r-ernando Griffith . 
Ministro - Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 


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°: 300 

Resolución de autorización SNC N°: 476/2017 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.C W: 931.350 

Cargo: Chofer Dependencia: ~~~.~~~~~ :~5!.~.i~~~!~~~~~................ 


Fecha de Inicio: L~~.i~!i.~.~~.~~}X....................... Fecha Finalizacion: ~~~J~~i?~~.?~~! ................... . 


Lugar Destino: .~!:.~?!.n.~~.i~.~ ............................ Departamento: ~!~p..~? ................................. 


1. Informe de las actividades realizadas: 
T t-Ot 5 Lo...oLo .lE:.. r lA. "1 cA..O "J-OAi O! d ~li J) j r-~u..\...o''1 f) ,'"1) • J. e J> .,vi ( r eS l d.oq.Vi ·;':~eh-¡; ......7-~~s·os....~l+~nit¿·................................................................ 


•...........•........;'.......... .. ........ . .. . .... . ........ •. .. . . ..................................................... .. ..... . ........ .. . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ..~;).h.~~~..~.~ .~ 
Nombre y Apellido Firma 

\{¡
VaSo SUPERIOR JERARQUICO: 

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

Nombre y Apellido V,' Firma 


