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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 401 

Resolución de autorización SNC W: 606/2017 

Funcionario: Juan Caimán C.I.C W: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: _'3..~~c:~~<?~_~~_~9~1!~~_~ ___________ _ 

Lugar Destino : ..~.~E~.r.~.~"~i.?. ~"""..".""" """""""""...""_."".. ".._,,,,....,," """'''".....'''''' Departamento: "-'-~~.e~.~"""".... "".""""".....""""""....".."""....."".,,.,,_,,,,..""...,,"" 

' I i\l ' 

Dirección da P'f'5ioco "" ".. ~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ./ # ~J~n Ar~aldo t 
~ ~iItI~~oa~~n7 DlrectG~ 

"_.."."".."."...""".""."""""""""""."..".."".."•....".",,....,, 

Nombre y Apellido Relaciones Pú 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: 

Cargo: Jefa de Protocolo 

Lugar Destino: Encarnación 

402 

606/2017 

C.I.C N°: 4.907.943 

Dirección de Protocolo y 
Dependencia: _~~I~~~~!1..~~_!:~~I~~~_~___________ _ 

.?: ._~.~.~. ~!!.~i_~.~...p'~.r._~ _.~. ~...~..:..~.:.~..=...... __..__......_...__.........._.. ... _ .._ . .._.......... . ... ................._ ..... . .._...._ ....._. . ___..... _............................_ .. ...._ .._ ....._ ... _.__........_... _ ..._......_ . ......... 

.... __ ......___....._._......__...1:J~.0~___Ú_l1:tL:nlCÁO Y'lJ¿,_1_ .......,. f:.J_,.l_~.'lJ¿,.....J:::::::::::_.:.._ ......__..............._ .........._....._......___.....___.....__......_........_......__...... _ ......_..__ .._. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Cuitura 
Secretaría Nacional 
Presidencia de la República 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

f 
.. UU VI Col.¡na lA 

~-é7;'=---_.._ .._""...................... 

Nombre y Apellido 

Dirección de Protocolo y 

Relaciones Públicas 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 403 

Resolución de autorización SNC W: 606/2017 

Funcionario: Sinthia Storm C.I.C W: 1.964.347 

Cargo: Dependencia: Dirección de Comunicaciones 

Departam ento: _I"!.~.P~~"......"......_.....__...___......__....."._.............._.........._ 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
._-Jn/:J1 i~I.'.1_._ - --~-
Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR 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°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Rodolfo Sosa 

Cargo: Funcionario 

Lugar Destino: Encarnación 

404 

606/2017 

C.I.C W: 3.407,911 

1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: (Jlít/r/( 
-'"~''''-'''''-'~'''-''''''''-'''''-'''''-''''''-'''''''''''-'''''''-'''''''''''''""" ... 

Nombre y Apellido Firma 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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FirmaNombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Luis Báez 

Cargo: Chofer 

405 

606/2017 

Lugar Destino: ..§.~.~~.~~.~.9. . ~?~......._....._........................_...................._.........................._ 

C.I.C W: 3.797.760 

Departamento: .. I.~~.e.~.~...................._......._...... _.... ... _.._......._.............._. 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~u.l.~.._..~t........ _..... _... 
Nombre y Apellido 

-~-
Firma 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: líe.VfcrOR lliÓN 

m~~~~g.~~~~~~·TE""· 


