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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COM SION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 445 

Resolución de autorización SNC N°: 667/2017 

Funcionario: Alda Carreras 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

.. Cargo: Técnica Dependencia: _<?_~~~!_~~~~_______________________ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

_ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.....A.!..dQ"... _Ca(f.§.!.~.............._.... 


Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
~"","","" ,,,,_, ,,,,,,,,,,,", ,, ,,,,,,,,,,,~,, ," )<1<0"'"",,, 
Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COM SION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 446 

Resolución de autorización SNC W: 667/2017 

Funcionario: 

~ Cargo: Técnica 

Fecha de Inicio: ..??_~~..~.~J?!!.~.r.!.!.~. r.~...9.~.?g_~.!.... .. .__..____.__.._... 

Lugar Destino:.~.~.~J..~_L~?9.~_~~?. ~....__................ _......_......._.................... ..... ..__..... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
~~Q~_. _ Jj...~...­
Nombre y Apellido 

C.I.C W: 2.356.140 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: _<:_l!.~~!~~':~_______________________ _ 

--~-
Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~.._..... --.... ........... . ..._.. . 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COM SION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: Chofer 

447 

667/2017 

lugar Destino:.~g.r:~Ln..L~.?9~.~.r?..~ .._........_....._..... ..._... ......................... 

C.LC W: 3.441.008 

1. Infor~ctividades realizadas: 

~~~~~!f~~~i~~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 


