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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 358 

Resolución de autorización SNC N°: 551/2017 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.C W: .?~.~ :~~~................ , 


Cargo: 

Fecha Finalización: 14 (le agosto de 2017 Fecha de Inicio: ,~.~.~~?~~.~~<?~~~~}.~.................... . 
 ----F------------------------------
I 

Departamento: Cordillera Lugar Destino: . ,~i!!~~~~X. ... ....... ....................... . 
 ···· 1···························· · ·· 

1. Informe de la\:ctividades reali~adas: 1 

:...:::::::~.~~:".c:.:~~.::~:~"'~".':~~. . .:.:...::.:...:.':':::::::'::::.'.:.::¡::::.::::.:.:.::::::::::::'.:'""
. I ..................................................................................................... .....¡............................. . 


~~:~~~~;;ª~~~~;~;~:s~~~~::::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::r ::::::·::::::::::::::·:::::: 

...................~~~.~").~~.b ......~~.~ ....................................................t ............................. . 


~~~~~~:~::::~:~:~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~:~::::::::~:~~~~:~~~:~~~~~~~:~~~:~::::~:~:::::::::::: j :::::::::::::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ~ \ ~ J)~ .....º~: .....,................ 

Nombre y Apellido t Firma 

AVOSO SUPERIOR ..JERARQUICO: I 
!1P.~!l~.~!!l·~¿'· A.~.~/.,..~·~~< .. 
Nombre y Apellido \ Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERYICIO" 

Solicitud de Viático N°: 356 

Resolución de autorización SNC N°: 551/2017 

Funcionario: ............ _. ___ ...... 1'l16.955
.~~~~~_ ~_~~~E!:>_______ C.I.C W: .-..... -.-._------------_ . 

Di ección de Protocolo y 
Cargo: Jefe de Relaciones Publicas Dependencia: Relaciones Publicas 

---~--------------------------------

Fecha Finalización: 14,de agosto de 2017 

Departamento: -:~~;:"~:---:--:-:--:--_---------
Lugar Destino: .. ~i~!~~_~~X ...._...... ___ .. __ .. _.._........... 


1. Informe de las ~ctividades realizadas: .. ~ . 

-------Q:rf~~~::JAfrfj /- 1"A~.J.':P.~~b;----p.,~~~_---!J7~--'---J - _dt -:_6~:)_ --

-----f-~~~--- - .t,:J---~(f/~-h~-~~~/.P. -~e::l;~~---~~~--!j,-y¡.:~~-:!t;;,~ -,:---
-------$----T/; -- ----/~;;:ji:-;;a--.-t:f1; --/- _6_,- ---¡~ --)- ---------r ----------------------1---?:l-t ------------ -~ ---------~---------"-----------t ---_J~-----_cU----_fA&. -~-.------------------------------------------------------------------

~~:~~~:~~~~~~~:~~~~:~~:~:'~~~~:::~:=~::::~:~~?~:§:~:~~:::: l :::::::::::::::::::::::::::::: 

-------------------------------------------------------·-·---------------------------------------------·-- t -.----.----------------------. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ i ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~:~~::~~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: h/~~AA..-j!6.!-~~-p., --------~----------~--~------
Nombre y Apellido Firma 

Ju ir Arr.a do Cú:¡1léln 

Dlre lor 


Direcci¿'n de Pmtocolo y
VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
Raiaci nes PúlJlica~ 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 355 

Resolución de autorización SNC N°: 551/2017 

Funcionario: Juan Colman C.I.C W: 1.r6.955 
'--, ¡-_._-----------------_ . 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: _~A~~~C?!:'_~~__~_~~i~~~:;___________ _ 

Fecha de Inicio: .~_~_~~_ ~J)~_~~'! _~~_ ~~}X____________________ . 

Lugar Destino: .~i!!~~~~X __________________________________ o Departamento: _~,!f~!~~!~ _______________________ _ 

1:_1t::;:.:sa:/z~~;,~~---.rdJ.~---p~~-l..!&.--&.- ¡;,---------- - _ 
-------d~~_-_dd--Jd~ --¡;;JCf. ~- ----fI-~-_eh ---f--_!5_~_ -tP._----~~-I,--C!~3J-:- --'--------B-----------fo!7-------------~--'- --------i'_ -,.~&~----------------¿j- ----------------r ----------------
-------------------ff:Y:. 0PIJ:!!j____________________________________ '( _________________________________________________________________ _ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
2-_- Beñ-efié-ios--para- ia -S-_N~C:-------;;.;; ------ ----- ---:7 - ~1- ~ --~~ ---1.-------_--- -:------~-------------------------------
~~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~ ~ ~ ~ L~~ ~ ~~~~~~~~ ~ ~ ~~1.~-~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~-~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1- ------ ----------------------

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

JUan Arn~'''o Cú . 
Di:-ec:or ..... 

O¡re~c¡(.n de P )tocolQ y 
e s - ~'.c:~ "" 

Nombre y Apellido 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 



TETA 
ARANDUPY 
SÁMBYHYHA 

~ 

TEli&.1 
S[CRETARíA COBIERtI~~REKUÁI 

ACIONALNACIONAL 
.j aja. fJ ~1 c~ fi e n ,j I ~~ ~ ¡3 3 T 3 pe P / <l h u

DECUL11JRA C c n $ t ! tI ..¡·~ r¡ do J un t o s u n t.j U 8 ),' O R lI"' l t~ ú 

ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 357 

Resolución de autorización SNC N°: 551/2017 

Funcionario: Rodolfo Sosa C.LC N°: 3. 07.911 
._- ~---------------------- . 

Cargo: Asistente Dependencia: Dir,ección de Comunicaciones 
---~--------------------------------

Fecha de Inicio: .].~.~~.~Q~.~~~.?~~g}X" .. " ... "" .. " .... 

Departamento: COfdilleraLugar Destino: .. !:i!!~~.~~X ........... " .. " .. " ......... " .. . .... ¡ .............................. . 


1. Informe de las actividades realizadas: 

\ 
.....'(0" ~ VjUtA'" 'P(~ioiJi51iCA""'f!fi5;já:;¡j;i¡'" i~jj/J¿'o" 'ix" ·flt;(is'"siió-¡¡¡¡§······························'l'" .........U......"..................... ¡ ... " .. " .. " ...... y. ......... .J ...............................J. ".............."............ 


...................................................... ····················································1· ............................ . 


~~:~~~:~f~~:i~~i~;~;~:$~~:~;:::::::;!;~;;;;~:~;i~::i:;~::~~~;;~~::~::~¿~~f.;~~;~:::::::::::::.::::::: 

..........................................................................................................¡.............................. 

••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ¡ ."""""""""""""'" 

................. . .................................... ···················································· 1· .................... . ....... . 


................. . . ............................ . ..... ······ · ············································· 1· ............................ .
~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: f//Jutt{
........ ~~........ . ............. . 


Nombre y Apellido Firma 

~/ /1~
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 6Úfl~~~'liJ?f!:!.itf1/ .4~!.'!.J!.tf.l:-L , . . .. . ......~•.•••....•••.•. . ...... 

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°: 359 

Resolución de autorización SNC N°: 551/2017 

Funcionario: Mario Duarte C.I.C W: 1. 52.559 

Cargo: Chofer 

Fecha Finalización: 14 de agosto de 2017 

Departamento: -:\-::::~:_-::-.-:----:-:---:::--:
Lugar Destino: . .~i!!~~~~X .........._.. ___ ... ___ .._.... _.... . 

1_ Informe de las actividades realizadas: 

e ___ • _______________________________________ ._. ____ • _____________________________________________________ . 1. ___________ • ____ • ____ ._. __ ._._ 

~:. ~~I).~!! ~_i~~..~~~~.!~ _!?:~:~:__ ._._...._......... _.. _._.. _... __ .. _...... _... ................ _._.____ ._.... _............ _... _.... _ 

··l(ci6\~tto·-·((:n···\.::\·(i\~·-·()"-··-·-f.~·r ~~·~····--- ··-··():.· ; -·h~(S:- " ······ ; ·~··- - ··· -· -·--·----

~ ~ \Q~~ ~~ ~9~ ~b~~~~~~~~, ~.~ ~ ~~ ~~ ~~ ~ ~~ ~ ~~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~ ~~ _: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~ ~]?~~ ~: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~:~:: ~ ~ ~: ~ ~: ~ 

._.~---.-. __ ..._...._.. _._ .. _._._ .._..-..._.......-..._....... __ .._-_. __ ... _._ ...._. __ ._._...._.. _._ ......!I.._.... _._ ...._..._._._. __._.

\ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.....~....... 

Nombre y Apellido Firma 

~..'/ I
L~ c . ' !fC.T·:::~ '"~~~i ; '~l 


VOBO SUPERIOR JERARQUICO: JC!: L",: L'¡~ ~)J\¡·,·;.k:Jl l:~JfO 
 ~ D~:>, : \: ·~· I·:·\¡V';. ~~ :'0 Ct T'?, . .. .:, ,-; ..... r:r.! 

Nombre y Apellido '-"--r Firma 
~ 


