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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

. ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SE 

Solicitud de Viático N°: 379 

Resolución de autorización SNC W: 581/2017 \ 
Funcionario: Aldo Miranda C.I.C N°: .4r5,~9------.....--. 
Cargo: . Custodiar Dependencia: -~r",t~!!~_!'!!~.~~~-------------

Fecha Finalización: 2S\de agosto de 2017 
---1-------------------------------

Lugar Destino: .~?!~~~}.9.~!~9.~..................... ...... . Departamento: .~':'~.Q~.~~~........................ 
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2. Beneficios para la S.N.C: 
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\ 

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

Nombre y Apellido 

María Cristina Rejcud 
SAcn't;:¡ri P ivada 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 378 

Resolución de autorización SNC W: 581/2017 

Funcionario: Sinthia Storm 

Cargo: .~~!<?§!~~!~----- ----------- ------ -- -- -- -- -- -_. 

Fecha de Inicio: . ?_~_~~_?!J~_~~~_~~~~~_~_________________ ___ . 

Lugar Destino: Coronel Oviedo Departamento: Ca\=lguazú 
---- 1------------------------------

i-.Benef¡cios -pa~~- ia -S:N:C:--------------------------------------------------------------------1-----------------------------

~~ __ ~ --:~~ )f~--~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~¿~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ : ~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~::~~~::~ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1----------------------------

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
_lf)_~L~jft tri .... . . ~~ ...•.•..... _
Nombre y Apellido ~tf Firma 

1VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
~!?!~_A!. __~~~l!Al-" 
Nombre y Apellido 

I 



_ 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Lfc. \/¡~7·f~ ' ~o ~, ~t_'>!'J 
.¡¿rr: DE Le-}~: ..... ,l( JlI'i,rlO 

Clt·~;"nTAfvf!:~ .. ,·C Ci: T~;\t..S ,";C ¡O,";';: 

Nombre y Apellido 

TETÁ 
ARANOUPY 
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NACIONAL 
DECULTURA 
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GOBIERNO' NACIONAL 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 381 

Resolución de autorización SNC N°: 581/2017 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.C N°: 3.189.501 
··· 1······················ · 

Cargo: . Chofer 

Fecha Finalización: 25 de agosto de 2017 
---i ----------------------------.-

Lugar Destino: . ~?!~~~J.~~~~~.<? .......................... . Departamento: .C;;.~~.~~~~~..................... '" 

1. Informe de las actividades realizadas: 
~ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: .1~d!.i:I)... f.~/~::':'.... 
Nombre y Apellido Firma 

I 

....\ 
Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 	 \ 

I 
. ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERyICIO" 

Solicitud de Viático N°: 	 380 

Resolución de autorización SNC N°: 581/2017 

Funcionario: Fabio Cabrera 	 C.I.C N°: .~J~~;1~? ......... ____ , 


. D" \ ", Ad " "t t"Cargo: , Chofer 	 Dependencla: __ ~~~~~~~~____~~~~~_~~_~~~________ 

Fecha de Inicio: "?_~_~~_~~~_~~C?_~~_~g)X______________ ...._.. Fecha Finalización: 25 :de agosto de 2017 
----~-------------------------------

Lugar Destino: " ~?!~~~J.~~!~9_C?. ___ .__ .__ .__.__ .____ __ ___ . Departamento: Caaguazú 
~-~-~.~-----------------------------

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::.~~~~~~iE2::r~:::::: ::::::: ·~~ 

----------------- ... -.. -.--.----------------- -------------------------------------------------------------- 1----------------------------

---------- ------------------------------------------------------------------------------------------------- 1---------------------------- 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
------ ------~ -- ------ ----

Nombre y Apellido I F'Irma 

HJ , r 
VOBOSUPERIOR JERARQUICO: L~::. . ,!r~:-."'FJ~·;:: ; , ~!.-I ~ ' 

j~,·,r: t::.:;' c'4~ ~~A:r.}" :~; I' ~ 1 fO 
,l(~:"\;"'rí'?~~r.;.:·rl'C~i:~'/~,~ " I~~'f~' 

FirmaNombre y Apellido 


