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ANEXO DE RESOLUCION W 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 213 

Resolución de autorización SNC N°: 477/2016 

Funcionario: -~~~~-~~? -~-~!~? ----------------- -------- . C.I.C N°: 1.619.059 

Cargo: 

Jefe de Opto de 
Distribución y 
Circulación 

Dirección de Procesos 
Dependencia: ~~J!~:~_I~_~ ___________________ ____ _ 

Departamento: .~I_t?_ ?~!~~~_ y. J!':lp.~~____ ___ _____ _ 

~_-_~~_~~~:~~~~~~~_~~~;;~_~~ __ ~ __ ~~_~____ ~(Zy_____ 1.?___ ~~_____________ ____ _ 
------------- -~--~- --------------- ----- -- -- --- --------------~-----¡;, -~------- - - - -- ------------------------
----------:---------~ ------------1::--- r::r_f-?~ ------h-¿--0.----------------- r- -~5. -------------- --- -- - - --- ---------
---------~-----~;,,--------------~;;z~~~r ---;/~ --i-¿t.~~------¡;:¿¡;¡- -;¡; -:r;¡li ------ ---- ----- -------------------------------------9--_L1?. ---------------------~ ----------------------------------------------S ---------------

2_ Beneficios para la S_N_C: 
-----------------------------------------------------.-----------------------------------------------------.-------------- --_ ........ . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

/Í~.--- /- ----t: -------------- -
. Firma 

\
\jl R~~\lJlL 

.----d :-JI--- ---~------
---- Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 214 

Resolución de autorización SNC N°: 477/2016 

Funcionario: Nelson Gonzalez C.I.C N°: 885.017 

Dirección de Procesos 
Cargo: Tecnico Dependencia:~~J!~:~J~_~ ________________ ....... . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

--k.YJ-{~r--.--d~--mJhi.~C!:I~s--.Q..A./.oL-'D.11(p.!-!.~lei---r-f--(~-~rJ.&_c./o~____O.f!_' jtM __ sl.e___ ~__ :i ~A). 
_r.w... __ sJ..~ _. k¡'C.JD__.tJ_e. _Llm:·___ j).ot;.._ [!r. _/9.. _~fi. ~$ __ b_ i J_J:l_O_Q..r..>::te.r.Íú&- _.e_'J___ k... __ ~a.JJL.,__dc.. _C/he. _.. 
-:i)J; ík __de. __ k. _¿¡{).I.:JJ~é..~A-J:.:(.2 tí___d_t;.. _J... :to/J-J"..fh- _-l _5i.J..JúJ __A._,,_ ,,-.~kr-a __ _<te! _-12f!!~ f..~~-:t _q, __ _c!_~ ___ . __ 
/a.. _f.). mY..l;>d¡_dM.-J __AJ..'!:.t:-!_ºn _~ _J,A~__6.;:*=.:___________________________________________ .•. _. ______________________ ..•.••••. 

?:_ ~~~_~!!~_i~~_ J?~~~_ ~~_~:~:~~ ________________________________________________________________________________________ _....... . 
_P-r:.~_~Or.:..~_:.; ___d.C___ ?-e:hw.l'l..>__ .KJ..".".0~9XUk~~)__!_L~~_Ú:lo.~;n~~~.;:¡_(p.~___4[!..;,;újp___ A_g5_{v..d~ "'-"'.J.. f!!..( __ 

_~1{!!k_fJ.dIlLL;~5_ -1- -_v_iC'_i Y.í:r.s.;-h. d ÍJ r-í - -7- _de__ es.4: -{d-r:!'?::Ú-. -~ ""'teCa-..: -f-~j'e.b..~a....- _Je. _k. fiútC_-.••• 
_en___ el.. ___ ¿n~'_c¿I(___ _y,:v.. _.I?I!':(f. _______________________________________________________________________________ ____________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

I/.el5..0_'1 __ li_C?1.. 7,.A!._lt!!!-, _ 

Nombre y Apellido 

23.1/~ ¡L{)IY)1
._- - ---------------------

Nombre y Apellido 

--------4!~-- --Firma 

____ __ _______ 1f/&~ 
Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION 1\J 0 18/2016 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 215 

Resolución de autorización SNC N°: 477/2016 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.C N°: 4.254.492 

Cargo: Chofer 

Departamento: . ~I_t~~~!~~~xJ!~P.~~_____ _______ _ 

1. In~e de las actividades realizadas: 

____ , ~~.L_ ~ -- -~ _~__ :p,-_~ __~C.d¿_ ~J) C4-----------
---~~.-<"'~-~-------- --------- - --------- - ------------------------------------------------------------- ---- -- - --

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

JUAN A. ltOMAN A. 
Dlrec¡or Administrativo 

Nombre y Apellido 

--- ---~--------------
Firma 


