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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 N°: 

Funcionario: 

:argo: Jefe de Relaciones Públicas 

420 

645/2017 

C.I.C W: 4.483.133 

Dirección de Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Públicas 

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

Luga r Desti no: _~~L~.e.~.~..':!~... ..._... _........ ....... ..................... _................ ..._.. ___ .. ._ Departamento: _~.9...r.~ .~. ~. ~. ~........___...._......_...__..._................._..._.. 

1. Informe de las actividades realizadas: +­ ~ 

~~~~~~~ 
...__."•• _ ••••~_".' ~"....MM........ M."._ ••,,_ ... _ ..._ " ""_M .._ ..." .""" " ....... .....,, ',,._ . .., ........ _ .. _ ............. _ ........ ,', ... ......,,,,,......._ " ..._ ....................,........._,, ............._ .._ ,,....,,•...,, _ ,,...._ ...'.." "~...H~' .H ••" .... ~.. ........ '" ..... .. ... ......... _ •••••_" ....... .. .. _ •• ,_ .... _ ..... ......... ........ _ ... .. .... .. , .• _ ... ,__"'......... _ ... , . ... ·, ....... ,·" ... H~...._'.,"_..'M. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Juan Arnaldo Colmán 
Director 

Direcci~n de Protocolo y 
Relaciones Públicas 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 421 

Resolución de autorización SNC W: 645/2017 

Funcionario: Gustavo Escobar C.I.C N°: 668.957 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Funcionario Dependencia: _~_~I~~!'.?!l_~~_~9!>J!~~_~___________ _ 

Lugar Destino : "º.~!..~J?.~.9...~.~_.....""...."..... .... _"....."._"." .. ".._"'_"""'"''''''''''_''''''''''' 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~~i~~~~~~~ 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~~~~;2.."@~b? 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: .~~y. .n" "."" .."c.o..~.~.Yl " 

Nombre y Apellido Firma 
•• A 

.-._- ,",Olluan 
Director 


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°: 422 

Resolución de autorización SNC N°: 645/2017 

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

Cargo: ..~..?.!9.2!.~.§I_..__".._..... _........_.._...__.............._.._......_...._.._..._..._ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: """ VJ~ J} "........_. ....,,._ _
No;j[r:::~;·;dO 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
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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 N°: 

Funcionario: Mario Duarte 

Cargo: Chofer 

423 

645/2017 

Lugar Destino: ..~~!:.?2.~~~.~....._........... _...._..._..._....._...._..._....._........._.................._.. 

C.I.C W: 1.052.559 

Departamento: ...~~~~..~<;lIL ......._....._.... _..._...._..._....... _.................._........... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

Y&.:t~..k::9..bjL....)..t2. _~~&..~6.:.!O-l~._...!......_~.~...?&...J;~;;:..(:.v....J).t.9....u~~......~...tt~.e~:Cü.Q._............_............ _..._........... _.._................................... 

_............................_..._..................._...._.........................................._..........._........ _...._...................._........................... ........... _..........._....-............_............_.................. _.................... _..................._...._...._.._........ ........................... ... ..........................................._..................._..........._.......... 
2. Beneficios para la S.N.C: 

~~~~~~=~~~1:~~~~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.jyARr¡d:_~.<:!...~.fl.'fL ~~~................ 

Nombre y Apellido Firma 

Lic. V{crOR lliÓNVOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
JEFE DE DEPARTAMENTO 

DEPARJAMf.NTG·Of-HANSffiW""·" 

FirmaNombre y Apellido 

http:jyARr�d:_~.<:!...~.fl

