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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Alda Carreras 

Cargo: Técnica 

Fecha de Inicio: 10 de octubre de 2017 

464 

714/2017 

Lugar Destino: Fi.I~L......_..................... ............... _.... _........... ......... ................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

C.I.C W: 721.476 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: g_l!.~~!_~~e:~______ _________________ _ 

Fe ha Finalización: 12 de octubre de 2017 

Departamento: .~.~.~~~.~.~~...._ ...... . __... ......._................................ 

.~. :.... ~.~!'.~!.i..~i~.~ ... P~~~..! . ~...~.~~.~.~..:. ...............:L~!!:a...:_~...........~.~.\_. ~. h>- :_ .... _ ~...._......... r.~.~_Q..L ..I~:b.1M......................,,'/... ,..,..,....._..,........._....,., ... _....,....... 
.··.fl.iL.~.S.."L.. '..::L.....f.k,. ~._........ -f.Q.Lb:~ .;k__ ,_Q~.~.~.!J.~.:... ......_.............. _._-......_ ..................._ ...._. ...,-"' .... ...."'._ . .... _ ........... .. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
..AJd~....~.c[.~~~..,::::.... _.. 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
~•...." ... ........" ......_....,............,.. 

Nombre y Apellido Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION o 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 465 

Resolución de autorización SNC N°: 714/2017 

C.I.C W: 1.138.948Funcionario: Eisa Cardozo 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: g_l!~~!_~~~~_______________________Cargo: .:!".~.~.~i.~ .~.......... _ ...._..........."....,.",.....",." ...."..,..","...... ",_...,...."...,.... "....... , 


Fecha de Inicio: 1Ode octubre de 2017 Fe ha Finalización: 12 de octubre de 2017 

Departamento: . ~,~.~!?,~,~,9....... _'"......._,..,..,_....,_,......._." ..,__
Lugar Destino :,~.i,I.~!."" , .,_....."_,, ..., ._ ...,..,.,.,,_"...... ................"..,_...."......".." ...".".. 


2. Beneficios para la S.N.C: 

~~~~~~~~~~~~~ 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ___ ,/)0 __ _", ...,"~_~ .. ~..".,~,.. r@, ' 
Nombre y Apellido ~ 

. 

-

veBeSUPERIOR JERARQUICO: ~..... ,,'~I~ 
Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 466 

Resolución de autorización SNC W: 714/2017 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.C W: 931.350 

Cargo: ,,~..~.?!~.~..................... ..........._......... .. .. .. .. .... ......._"......".._.....................................".. 

Fecha de Inicio: 10 de octubre de 2017 Fec a Finalización: 12 de octubre de 2017 

1. Informe de las actividades realizadas: 
'T ro..-i Lo-\.'h!) J., ~ '-i -'\ ~o ") ~v-\ \J;) 

Departamento: ...~.~.~~.?. ~.~"~.........._........................,,....................._........ 

.. ( 
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s;..,,........."=...........".....""..............,,.............................................................................................................................................·..··"....·...........·..·.._....·.. .. ..............·.. ......·..·..··........·..... .. ..· 1.........._ ............." ....... ............ _ ......_ ................ ....._ ..........._ .. ............._ ........... ...... ................... ................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ...~ ..~J~...~~.-º- ...J3~~....~91 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: E.P2Al':¡ A. lMJMAN 1\. 
p if·N;A(;if-A(ÁUli~\iatr-4'(llll.j........ 


Nombre y Apellido 


