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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SER ¡ICIO" 


Solicitud de Viático N°: 333 


Resolución de autorización SNC W: 531/2017 


Funcionario: .. ~~~?~i~.<?~~.f!1p.~.~ ........................ . C.I.C N°: '~:l~~: ?'~?' ........... '.' 


. Bibtlioteca Nacional del 
Cargo: Dependencla: p 
a :aguay ____L_______________________________Funcionaria 

Fecha Finalización: _~_J!'.º!'.~,~_~~f.OJL___________ 

Departamento: CaazapáLugar Destino: . .S:~~~?p.~...... ............ ................. . . •••• J••••••••••••••••••••••••••••••• 


1. Informe de las actividades realizadas: 

::~:~~:ü:~:~:on:::~:})~lli~;«¿J~:u;.;::~::::o:~~:~:::y 


::~~~:~~:::~::~:9:~~~:~~~~:::~~:~~~¡~::::I::::::::::::::::::::::::::::: 

...................................................... ··· · ·············· · ································· f · ... . ............. . ......... . . 


.-" 2. Beneficios para la S.N.C: ! 

~~~~~~;:t~~~,~,~~~~ ~¿)~~~G~)(~~~~~:;i~~~Qi].~~~~~~~~~~~~~~~~~Q~~ ~~~ ~ ~ ~~~ ~ ~~ 

\j~~S3~~\~:~\-~~ ~ ~ ~~~lL~~~~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ t~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
~------ - ----- ~ ----------------------------------------------------------------------------------------- - -- ~ -------------.-- . --.--.--.--.-

r---:------_

FUNCIONARIO COMISIONADO: .P;;!J.«..f~~!~ . dt rk-v.­
Nombre y Apellido 

__. ..._ 

"-------l-_ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
1S~Y'? .~r!~~{1~ 
Nombre y Apellido 

_ ~___. 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SER'fICIO" 


Solicitud de Viático W: 334 

Resolución de autorización SNC W: 531/2017 

Funcionario: ..~?_~i~ _~_~~_Q~~_____________________________ . C.I.C N°: 93ID .909 
----.---------------------.I 

. Biblioteca Nacional del
Cargo: Dependencla: p ~ 

a,aguayFuncionaria ____ L ______________________________ _ 

Fecha de Inicio: .~_9_~_~~<?~_t9_9.~_?~~!. _____________________ . Fecha Finalización: 4 dlagosto de 2017 
----¡------------------------------­

Lugar Destino: . .~~~~~p.~___________________________________ . Departamento: _<?:~f_~~?.~________________________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~-f~--O-;--:-ii-to¿:t¿~--~;¡---[?--·--f.-~v:ct.~:,.---?-{---!7 ·li;4?-- :--Q~~------~¿-j-;-~~.~~
_11-:----r .----------------------------------------f~--------------_7_ ---"u...-~----------:J. - -\- -- - - -- -~..)..: - -- - - -J""2 ---_1.._ 

-:------~.~---:-:---~---~; ~~---~~X---15-------;;;.,~- -.~-~~~~:~-----~=:cQ---c-G.~-·- -G.~----~-~----1- --.------------­

~:~~~::~:::::::::~:::::::::::::::::::::::::~:::~~:::::::::::::::::~::::::::::::::~I !~:J~:::::::::::::::: 

----------------------------------------.--.--.--.---------------------------------- - ---------------------~------------ - -- - --------------

?:_~~~_~!!~_i~~_ P-~~~_ ~~ o!?:~:~: ______ .______________________________________________________________ ~ _____________________________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~-L~.{,~/"~P.o '"6" l _____ JO!~:?_'~____ _ 
Nombre y Apellido I F.Irma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

ARAGUAY 
, :.~~1!!~ ~'!'"?!ii!-!: t. FAI~· . ,:.~ 

J 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SER\ ICIO" 

Solicitud de Viático N°: 335 

Resolución de autorización SNC N°: 531/2017 

Funcionario: Antonio Sanabria C.I.C N°: 1.Q81 .762 
---- ¡ --------------------_ . 

Bib¡lioteca Nacional del 
Cargo: Funcionaria Dependencia: !:~r~~_~~Y..________________________ 

Fecha de Inicio: .~_9_c:: _~~<??_t?_~~_?~~!. _____ ___ . __ . __ . __ ._._. Fecha Finalización: 4 de agosto de 2017 
-c---r-----~-------------------------

Lugar Destino: . . ~~~~9_~~._ ._____ .____ ___ .__ ._ .._____ ._____ .. Departamento: a?zapa 
.~--,- - -------------- - --------------

1. Informe de las actividades realizadas: I 

-- -------~-------~.--/-¿:¡- -d50 --.---:~f -~- ----~..; .... '..-a r j .........--.Y-" .(-.1 . -::..- •• -. - • • -. - ••• - -. -' - -" - ••• 


.-" -' -..-f ~_c....L. -" -....-......... -' .(J;L.:;:¿ ... --. ·1·.Z...L._... .C:. ~¿~r¿- ..0_..........._.. _" _-..-__-__-_ 


, 

?::~~f"fj~!;~:i~ :5:~:~~:::::::: ~~:~:~~:::::::~j~::::::~:::~~:~~1f. ~~:~~:::::::::::::::: 

-.-.. -._..c _<;\.c. _':?"J.:Y..\.. h .¿t:-._r:-.--.L.s._ -·)-C-5 _Vo /.'Ú..~ l _~H~L --g/(!. -_.t-.-J~ --J.,- ~-J--R. r.-'1)-.--.-------------..----.---­
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I 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~.V7 fr;;h/o . h,-Á... H / /::=-<;1 .:-5 v ~k lb/: ---.._.-.. ~ .----~6-. (. --~_. --__ .--_(Í,. _______ ••• __ ._. ___ _ 

Nombre y Apellido Firma 

t~c . '/~~-:T· :::.;'-: ~ , ~~J!- .l 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: -~~; - ~ [ \-: c4: : .t\. r :=;:I( Jl~:'¡. I! O 

G~~'),~, :·,1~'I ¡'· !..:. ~:.\) C~: ;; J .' ;..; :::.. í-:T:: 
~ --­ - 'f/ 

Nombre y Apellido Firma 


