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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERV CIO" 

Solicitud de Viático N°: 345 

Resolución de autorización SNC N°: 544/2017 

Funcionario: 	 Gustavo Krauer 

Jefe de Administración de 
Cargo: Personal~ 

Fecha Finalizacion: 9 de agosto de 2017 
, ....... ~ .•..•....••••. • •.•.••.•..... 


Departamento: !:~!~Qr-~~~"""""""""""" 
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~. Informe de las actividades realizadas: \ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
Gu T Il tR. ¡1(l ~UÓIl ._---------------.--.--.--. ._--~~~- ---------_. 
Nombre y Apellido H'rma 

.....~.~~~~~/..._..-'".'~~~. ~.? ··------------- r- - --------.------
Nombre y Apellido Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SER'J ICIO" 

Solicitud de Viático N°: 346 

Resolución de autorización SNC W: 544/2017 

Funcionario: !.-!?!~~.~ .~~.g~~ .................... ....... 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: .~.~~~Q~~~<?~~.~~.1X.................... Fecha Finalizacion: ~ ~~.~~?~.t~ .~~.?q~! ..... .... ... 


Departamento: Paraguarí·.......r............................ 


I 
1. Informe de las actividades realizadas: 1 
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~ 
FUNCIONARIO COMISIONADO: 4~J. .¿{fe; ~r ) 

' _~._M~ . ________ _____ . __ __. _____ __../.~(e .....~~..... g~ 

Nombre y Apellido FirmaI 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
L~ ~~ . '/~c~r·:;: ·~ ~ , ~.:;!) ,1 

JE'"f: C': L.~!~,"¡_;':".t\~ fi':i; \ ,'O 
Ct; ).~ , :·:Tl.lrL:: :~·~O CE T ;~t-·.; •~.~: ;.-;'~ 
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Nombre y Apellido , Firma 


