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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017
1 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

390 

603/2017 

Funcionario: . ~.~.~..~~~. !:!.?,". ty1~y-~~~"....".._""".._". __ ."".".""""..."""" .."".""". 

~argo: Técnico 

I 

C.I.C W: 426.116 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Dependencia: ..':!?_~~~_~?_~~~~~!:~~~_~___________ _ 

Departamento: _~~.§P..~" "_ "".__"._"""_"".._", ,,,,_.___.._,,,, .,,_,,,,,, ._,, 

\ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 
/ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

e~ Jl111J..1J',., .... v v 

~. ,..... 



TETA 
ARANDUPY 	 ,
SÁMBYHYHA 


SECRETARIA 
TETA ~ 


NACIONAL 	 GOBIERN~ NACIONAL 
REKUÁI 

Ja l apo Oñ o n é i ve pa T a pe P y ahuDEOJllURA Constru y endo Juni o s un r'JuoS ''¡Q R u mblJ 

ANEXO DE RESOLUCIO~ W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO~ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 391 

Resolución de autorización SNC N°: 603/2017 

Funcionario: Jadichi Valiente C.I.C N°: 869.471 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Cargo: Funcionario Dependencia: ~!?_~~:;_'?~_~~J~~!§lJ~_~___________ _ 

. .........
Departamento: J.!.~_P.~~ ._..._."..._.. ... .,,_ m • • _ • •••••••_ ••• • _ • • ••• •• ••• _ • • • •••••_ • ••• 

FUNCIONARIO COMISIONADO: \JJJa~~­
L.Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: tsfe.í c¡ trc:rces OJr)d4" 
..	"._..._ .._ ."_ ,,_ ,,_ ,,,_m._."'_"."_""'._ I 
Nombre y Apellido 



TETA. 
ARANDUPY 
SÁMBYHYHA 

SECRETARIA 

NACIONAL 
DE CULTURA 

~ 
, 

TETAGOBIERN~ NACIONAL 
REKUÁI 

Ja¡JP O Cñondi .... l3pa Ta r:: ~) P :; ahu 
ConSlru ,'e n co J '.Into s un rlue ;¡o Ru m ~o 

ANEXO DE RESOLUCIO:N W 63/2017 

I 
ANEXO N° 4 "INFORME DE COIYIISION DE SERVICIO" 

I 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Sonia Giménez 

Cargo: Bailarina 

392 

603/2017 

C.I.C W: 4.076.329 

Oir.Gral de 
Oiverisdad,Oerechos y 

Dependencia: ..I:!9_~~~~~_-º~~~~~9~~~___________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
(}I Arn" -..._.... _...lJ..tJJLf11d.G.~......... _r..Il...l~JJ.\.m_._ilil-._..\CL....li.Gtl_ilu..._.Jj~.t{Q................... ...... _.... _........... ........._............._...._.......... _... _..._...._.. _....._..._... ................_... .... .. .... 

..............................._............. _........._..._...... _ .. .................... _............._ .........._ ........... _..... _ ..... _ ........._ ..._ ...._....._...._ .•_......._.._ ...._ ._._..'"t._........... _ •._ ..............................................._...... _ .......... - .............................._... ........_..........._.- .......... ­ ......... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.. ......ºüQ.t.o.eL.._.... _.. ._

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

~~g 

Nombre y Apellido 
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ARANOUPY 
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NACIONAL 
DEcutnJRA 

\ 

\ 

TETA ~ REKUAI 
GOBIERNO' NACIONAL 

Jal a po Oñ o ndi .... er.:a Tape P y ahu 
C o n s tru ye ndo Ju n t os un IJu ¡:r,¡o Ru moc 

ANEXO DE RESOLUCldN W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: 

Cargo: Bailarina 

393 

603/2017 

C.I.C N°: 3.726.157 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Dependencia: ~!?_~~~~~_~~~~~:~~~_~___________ _ 

Lugar Destino: "~!:l,~,~~~,~g~<?!:l, ..,_"" .._......".. "_,,.._,....,,"...,"",..,,," ,"-,....,,, "....,...... ",..... Departamento: ..'.!~..e.~..~....,_....."""" _"...._...,_..,", ..,',,.... ,_"...._...,,",.....,"'"..,. 

1. Informe de las actividades realizadas: 

,...._..,?r..ª,~~_~~..~Q0......_.,~"':..,~),~;..s..~L,, 5l-i\,,_ \ ~_,\Q~~~........J:J~.._..~..~..(Q,_".. ..,_......_.._, ..,..,_...._......_..,....,.. ,.. _...._, ,.."".. ,_......"..,.."...... _...._......"".... _....,.... ..,,_...._..,.. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

1 
VOSO SUPERIOR JERARQUICO: ~4B\cF(C()Ces dl)€ i .

Nombre y Apellido 

~· 

Firma 
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ARANOOPV 
SAMBYHYHA 
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ANEXO DE RESOLUClqN W 63/2017 

I 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: Bailarina 

lugar Destino: Encarnación 

394 

603/2017 

C.I.C N°: 4.364.659 

Oir.Gral de 
Oiverisdad,Oerechos y 

Dependencia: .!:!?_~~~~~_~~l~~~~~~_~___________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

'_""_'""'_'" ~~J,'O [ _' ..._.:-_._"..L~~Lq"""_."¡]tQft.S?:::..._k~~.:""_"_.....".... _..._."..__"_... _..._...._.._.._....._... _..."." 

FUNCIONARIO COMISIONADO: __Th~~ 
Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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ARANDUPY , 
SÁMBYHYHA 
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REKUÁI 
NACIONAl. 
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ANEXO DE RESOLUCIO~ W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO~ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 395 

Resolución de autorización SNC N°: 603/2017 

Funcionario: Liliana Calderini C.I.C N°: 4.210.019 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Cargo: Bailarina Dependencia: .!:!9_~~;;_~~_~~~~~:§l~~_~___________ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

...__.......1_~~ tq~..Q...._...~tfS.ii...~~.~._~O__~...__...\."e,~...:_....._........._.._._......_....._........ _..._..................._. __._......_.....__...._......_.....__ .. ..__ 


~.:..~~.'.!~!!..~~<?~..Para 1~_S.f!:....C.....:........_.______.______.__._.. _..._.___...___._ ..._____.. __...... _ ._..____.....__..... __ ......_._......._..... __. 


-......%~-~~~~.-kt...~~t~~ ~~~~~~L..J€(i~~e(\~a e~-re ~... -....-...-....--....--. ..-.... . .._---_.... _-_·__.._·_---_·.. _·_·_-_·..__·_.._------_·__..1 ·_--- . .---.._....--.....--......--..._.....--.---........ 

,....,"......." •..-H...._ ......._ ...._ ......_ .._ ..._ ...._ ...,...._ .." .._ ..._ ..............,,,._..._ ..,,_,....._ ....._ "'•• _.H......_"•..-.. _ ...,,_•. ,,''''"''",••,.......,,.._ ..." .............._ "._......_ •• _ ....._ ......_'.HHH"..._ ......_ •.,....._,,"._......_ ...........,...._" ...........N'.."_H___"..._.......·_,··"._"...·,,,........_ ...., 


FUNCIONARIO COMISIONADO: l ilianq 

_ 

...... 

Nombre y Apellido \ Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: t~ieLC\ t(Ctf)GPj Cheú\\~ ­
_"....__._ ,..._".._.~...._ ......w_....._ ......._ .....,__ 
I 
Nombre y Apellido ., ..:..-L-...,!.....:.:..:.:..:.:=---+. 

. -, 

"' ,. 
\,.1 , 

" -



TETA. 
ARANDUPY ,
SAMBYHYHA 


SECRETAR IA 
TETA ~
GOBIERN~ NACIONAL 

REKUÁI 
NACIONAL 

J aja p o O ñ o n cive pa T a pe P v all UDECULlURA Co n s tru yendo Ju nto s un nu evO R u mbo 

I 

ANEXO DE RESOLUCIO~ W 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 396 

Resolución de autorización SNC N°: 603/2017 

Funcionario: C.I.C W: 3.548.680 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Cargo: Bailarina Dependencia: .!:!?_~~.?_~~_~~J~~:~J~_~___________ _ 

Lugar Destino: ._~~.~~..~~.~.~~~~_........... _.._..._......................... .._..........._....._............ Departamento: .~~~.e..L.!.~..._...._...._...._......_..._..•................_..._...._ 


1. Informe de las actividades realizadas: . 

...........~~.!9DQ.Í_~Q-\{_~hm._._1Q.._J..~~5.t._..~..ci .. .s..._~__w.~~t\_...._...... 

, 

M."M~'_.._ ••A_"'_.._.· _.· "....' ...··...M ...._ ..,,_..._ ,"_......_ ...~."_."_•• _"_."_.." _,....,,,, .......... ,.......,, .....,,.........._~._.. ,... _ ._"...,.."._._'1..._., ...._..._ ...._."........,,_ ...._ ..,,_ ..........._ "_.-................._ _ ._..._ ..... _ .......... _ "......__ ...._ ..... ,, ...................._ .... ...
·_M _..._"_·M....· ..._ 

~~ · ·Ñ·:c·:··_········~~~~=~=:·~~~~~~.~::=~~~:~~::~=-~=~~.... . .. .. \~~...~~=~~..._ ..::.~~::~~~~f.~~s·para··la-S~ _..._.-" ..,;:~.~--=~~~~==~=~~ 
_.._.~~ Q..~QiL.1º--..Qxlsk-00o.Q .. d.&L__.Jl ___..~ __._(4 lo..."....L~..._....._.... 
.. _..1(o~Q~__~...J.~._~~tV ._L_.~_~.~~__.~-4-~.....a...~_Q)_l:hJ..!~....-'..._............._..._...._.... 
....._.._._..._....._..._...._..._........._............_.._..._......._..._..........._.._......._..._._...-..._....._._._.............._.._.................-t-.._..._............_..._..._......._.........-...........-...._...._.. _.._...._......-......._..._...-........... 

.Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: l~lO~ ..._t::.:::':~...................._............._,. . 


Nombre y Apellido \ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: a k.1 C) fY-qIlCe'lChe)1,t 
...._..••...._....._..._.....-........_...._..._.._......... \ 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCIO~ N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO~ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: Coordinadora de la Bandita 

Lugar Destino: Encarnación 

397 

603/2017 

C.I.C N°: 3.386.370 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Dependencia: ?!?_~~.?_~~_~~J~~:~J~_~___________ _ 

Fecha Finalización: 5 de septiembre de 2017 
I -----------------------------------­

1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: U~~lIfn --JlJIf----­
Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



mA 
ARANDUPY 
SÁMBYHYHA 

SECRETARIA 
NACIONAl.. 
DECUlTURA 

TETA ~ REKUAI 
GOBIERNO' NACIONAL 

Jalapa Oñondlvepa Tape p " ahu 
ConSlrU ·1iJndo Juntos un rJue ''¡Q Rumoo 

ANEXO DE RESOLUCIO~ W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Lucero Núñez 

Cargo: Elenco de Músicos 

1. Informe de las actividades realizadas: 

398 

603/2017 

C.\.C W: 4.202.461 

Oir.Gral de 
Oiverisdad,Oerechos y 

Dependencia: ..':!9_~~.?_~~_~~~~~:~~~~___________ _ 

_.. _..~.~~.~ cAP'I"L_} I h)..tr~~_....._._de.._jQ_._!blÑ\d~ ....._..._....~_...._J.~.._J:V~~._..~~~...~9_:_......__. 
_.gLL..L~........_.~9'~._~.._.._...E.~~~.9C/-- c'"'­_ ...__ .._...~....__.._ ..._..._ ..._....._...._ ..._ .._...._ ...._...._ .._ .._ .._ .._...._.....___.............._....._... 

_.t.~~~_.._~C.f~.. _.. 
Nombre y Apellido 

Nombre y Apellido 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



TETA 
ARANDUPY 
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NACIONAL 
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REKUAI 
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ANEXO DE RESOLUCIJ I'I W 63/2017 
i 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 399 

Resolución de autorización SNC W: 603/2017 

Funcionario: 

Cargo: Elenco de Músicos 

C.I.C N°: 3.993.934 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Dependencia: ..':E?_~~~~~_~~J~~!:?J~_~____________ 

Departamento: ..I~~p'~~_...__.._.._... __.__... _...._....._................__..._... 

1. Infor~e de las acti;,idades realizadas: 

....._.._._._...t.~~~~º~.. _......_..j~.s?::;;,t~.TI.~ ......._.. .:.2~..._.... _~._.. .._.~A\1:Ce!)......._......_..8:::'_.._5::.:.~..._..._... _........_......._.._...._............_.._..._...._.... ........_.._... .__...._....._...s~ ~.~t:d..._._..12L _._..J....iiZ..~.~L......_... _.........._!Z:..~b..ti.~_._...._....J;:,J.\l._....~~.._.._...._.~~_{12:2)2..._ .._...._... _.._ 

...__.................._.._..._....~___-.e.1->~~A1>..~..._....._.._............._....................._.........._....._........._......_.._......_...._._.._....._....._.._.._...._....._.........._...._.._.....__......_...._................._...._.......... _.... 

..._ ...".....,.._~ ........."._ ...._ ""_.."......."... ~, ................"._"..,,_.. ,,..........._ ...._,..,_ ....._.""......".....,'~_...._ ....._, .._ .. ,,.. _ ...._,.._ ..,.................. .._...,........_ ............. ........__.._..¡.............._ ......_ .,._"..__...._ .........."........_, ,,.._ ..,,._.....,_,...._....._ ......__.........".._ ....._ ........"..........._ ...._ ......H ..... _ ....w 

i 

FUNCIONARIO COMISIONADO: (~ ,L' i~UA i , O /';~v b't: ~~--........_ ....~H ...._ .._ ....~" _.~_.. ... H n....._._ ...._ ..._
... ~

j FirmaNombre y Apellido \ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: EslelC1 't((X)CeSChe Ut' 
...._.._..._.._...._.._._-_._.- \ 

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°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Cristian Menelli 

Cargo: Elenco de Músicos 

Lugar Destino: Encarnación 

1. Informe de las actividades realizadas: 

400 

603/2017 

C.I.C W: 2.451.730 

Dir.Gral de 
Diverisdad,Derechos y 

Dependencia: ..':!?_~~;>_~~_~~~~~~~~~_~___________ _ 

Departamento: ~~~.~"'~_. __ ...."'."._.._ ..._....."'....."'...._..._....._............ .. 

....._~~,9bh~~Q~L.S~~~~~;-C~·.LdaCA...."'...~~l.3~~~~:cl ~..e·-­·--......-,,· ­....-..·...... 
"'...._ .__ ~,.c.c",.___._."'._"..._ .b...._...._...."''''....._ .__9.:Q...s._.."._......_",~(Z_ ...._ .._@___...."..._.._...._Q:....._ ..._.....____. .._....__._...._..._."'_........_....."'......."'....." ..._.._.c__0..(,.'_~~..i~~~0. ..~..~ ....__....._...._.._"'......."...._._..._...'"...._._...."'....._.".. _....._ ............... ...."'"......"'...._....."._....._........".__....."'....._......_............._...._...._..._....."'....._...._..._ ....._.....__.... .. ....."......_....._..... 

~.:._~~!!!t..i.~~.~.~..e~!~..I!.§..~..:.~.:...._".... _.._"..._."_,,...._....._..._... ._..._...._......._....._...._..... _..._....._....._...,..................''....._....._.... ......._.._ ..._''. __.._._._ ..____.__._.............._..._....... 
._......... ......~L...."'....._..º~gtlvC: ....."'......d.e ~c.. S D.~l_~-{'"\ .__..~__~~Ol~.. ........".."'........"'..... 

._.3.::.2..Y.~~ 6oL":L...- ...fu~....Q:.~fu~-t~li~ :.~Q_~... a. \"'" .."'...__........_..... _........".. 
",~li....~.S:...~~~~<?-""",,-__C ..0s:-l v Ro \. Q.S d.<Z._......1..~."... ' ." ~_...._.. _....._..._ ._..._...._.._.... _...._...._.....,,_.._"'... _.. _...._ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: Ou.\~ i~olJlJ{r..~.. 
Nombre y Apellido \ Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 


