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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERyICIO" 

Solicitud de Viático N°: 360 

Resolución de autorización SNC N°: 552/2017 

Funcionario: Estela Franceschelli 

Dji .Gral de Diversidad, 
D rechos y Procesos 

-. Cargo: Directora General Dependencia: _c:_ I!~!~~~~_______________________ _ 

Canindeyu,San Pedro,Alto Paranay 
Lugar Destino: .~~~~~_~~_~ _______________________ ____ ______ . Departamento: _'1_8:. i~~_~~p_8:.~!~~~~!?:>_________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

-------------- --- ------------------- ------ --- -------------------- ------ ------------- ------ ---------- ------1--- ---------------- ------- ----­
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~:;;;:~..... -­ .... .­... -.. -----.-­

Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 


VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SER 

Solicitud de Viático W: 361 

Resolución de autorización SNC N°: 552/2017 
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Funcionario: Jadichi Valiente C.I.C W: 8 9.471 
·-·1··---·--·············· · 
Di~.Gral de Diversidad, 
DE1rechos y Procesos 

Cargo: Funcionaria Dependencia: _r:;:_I!~!_~~~~_______________________ _ 

Canindeyu,San Pedro,Alto Paranay 
Lugar Destino: .~?~~~.~~~ ____ .____ .__ ._. _.. _______ ._..._... 

~:.~f~~~!:~· la~..~=~~:.::~}:~~:d.~~__..I!~b?:~{~... !. _._~~ . !!..t:/! ..e~~ .~( . 
.... -. "'"d./t. ------------f---- -- .¡. ¡ - /.(1/;-----td';¡~~ --07iIii--'--f¿ -zcJ.L:L-----:--'-:-- -- --- ------ --­________________ .....~ ._..._..at._..1f7.?.. _._ .. ___ . _... _.d..r....._.................,- ...... _. _. __ ._ ...~~3-.",- . 


..... ~.- ..-... , ·--·'ijY¡Ljl¿···:~ ·t ···t -··-co ·· -... ·- ¡o·~< ·-·t ··-··-J:-···-.- ........ cj!/o.;·~···:·-·········· 


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


.•.......... -.. ~ ··lA -,"'D ···- --------.• / .. : ------------------- ----------------------- ......•...•... -.••.•• -•• - ................. --- ... .
-¿M ¿ L:-v<- ·1 ~'UV1'J 1 ~ I --:-d .

2''-Beñ'efic-ios 'p~':a i~ ·S·.N~C:----..0-----------~ -;A~;:: -;;~~ ---,--.------6iY:;-:~? -- -:;;'~~-4-~ -;' -----;;;o!~~ -.­
::::::::::. .:::::::::::::.:i :::::;:::r.::::::::·:::::··: I .:::: ~:::::::: ..:=::::::::: :"::1:~:: :: :::. : ....:::: ::" :: 

::::~ :::::'::::.:.~:::.::: :~: :~':::~:~l :~: ~::~~l~ ..::?:::~:'~::~: :~::::: :: ::~ ::L:~=:~~:::::?: :: 

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


rFUNCIONARIO COMISIONADO: ', ' ;' ¡IV -1-­_-:xkvl ~ J¡: <,{, Lo.,..... -.-- -......-...... ' .

Nombre y Apellido 

¿;¡\ 

{~ 

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°: 362 

Resolución de autorización SNC N°: 552/2017 

Funcionario: . Fabio Cabrera C.I.C N°: .4T4:4!l2.............. 


___ J ________________________________Cargo: .~~~~~~ _____________________________________ . Dependencia: Di fiección Administrativa 
, 

Fecha de Inicio:· . ~_~ _~~_~_~?_~~~_~~ ~º}_~____________________ . 
Canindeyu,San Pedro,Alto Paranay 

Lugar Destino: .~?~9~~~~ _________________________________ . Departamento: Varios Departamentos ---- r -----------------------------­

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

~J~ f ~~-;-.):-~\ r ~(: ~ ..' . 

.Ji'!::: L::: LE-, ;:·:"':.:1'· ... ' l O 
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Nombre y Apellido 

.....••.•.~......... . 


Firma 

~v 
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Firma 
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