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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 370 

Resolución de autorización SNC W: 572/2017 

Funcionario: .~.~~~~ ~.~~~~~.............................. 

Cargo: Jefe de Relaciones Publicas 

C.I.C N°: 4.483.133 

Dirección de Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Publicas 

-----------------------------------

Lugar Destino: .~~.~~~R~.... ............................... . Departamento: .~.~§I.~~P"~........................ . 

1. Informe de las actividades realizadas: . 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

~¡ it~ -A /j
••••• t j ...... -'. ':(;. ~.... . 

Nombre y Apellido 

JU .:m Arru:ldo e klár. 
Di.ec~ r 

Dlreccih , da Pr )tocolo y 
Reiaciones Púbiic¡¡s 

Nombre y Apellido 

J ' Á40 u1........r-........?!'!::........... 
Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

. ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 371 

Resolución de autorización SNC N°: 572/2017 

Funcionario: C.I.C N°: 4.907.943 .~~.r:?Y. ~?!~~.'!.~~~......................... . 


Dirección de Protocolo y 
Cargo: Jefa de Protocolo Dependencia: Relaciones Publicas 

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

Lugar Destino: . ~~.~~?p.~................ ........ .. ......... . Departamento: . <:-,~?~~p..~......................... 


2. Beneficios para la S.N.C: 

~ ~~ ~ ~~ ~ ~~ ~ ~: ~~::::::::::: ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i Y.0!!:~i~ ::::: t~: :·:i;::lli:0. :~~;0~::::: J~:~~:(.~~ii:º~; ::: : :::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: fof,1 v1 Vd Itut __ w_._~ _ ~ _____________ . ___ . 

Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

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 W: 372 

Resolución de autorización SNC N°: 572/2017 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.C N°: 731.383 

Cargo: 

Fecha de Inicio: .?q.~~.~Q9.~~~.~~.~~~.~.................... . Fecha Finalización: _~~_9_~_~R<?~~9_9_~_?9_!!__________ 


Lugar Destino: · .~~~~~p.~. _.. _.. _.. _. _..... ..__ ._....._..._.. Departamento: .~_~?_~~p..~___ ..... ______ ____ .. __ ._. 


_ 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::::::::::::::y ~(:~:::::~y,) :~i::::::::::::::::::::::: : :::::::::::::::::::::: : ::::::::::::::: : ::::::::::::::: : ::: : ::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ' ) , 
,\! kt~~~ lí .. ~\.~:Y.... _.. ................ __ I~ .......... . 

Nombre y Apellido 

I \ h 
J I I 

-q)7~~lk--- ----- -----
~e....., ....--- FIrma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

. ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 373 

Resolución de autorización SNC W: 572/2017 

Funcionario: C.I.C N°: 3.441.008 

--.... 

-


Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: ,~~_~~_?.~?_~~C?_~~_~~~_~________ ._________ ._. 

Lugar Destino: . .~?_~~?_~~________ ___________ ___ ________ _____ . Departamento: _<:_~?_~~p_~________ __ ______________ _ 

1. In!~e de las a~tividades realizadas: 

.......l1-.~j~{J..n~::;7-é. : '"bjYet·;~·?-,::f;n...~::.~~n~.. ......-:;;./.P?/......n..·.· 
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~ . ~ FUNCIONARIO COMISIONADO: .1l~W'!~~' ......~) ... 

Nombre y Apellido 

\¡V
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: jd,: L.': [;4: :'/\-:-.')...: :1':..11'0 

['~~\: t.~I)\lvt_::' ~:·O (j¡: ;¡; f' . ~ I ... ,'::'~T~: 

Nombre y Apellido Firma 


