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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Juan Colman 

Cargo: Director 

Fecha de Inicio: 17 de octubre de 2017 

479 

732/2017 

Lugar Destino: . ~~!:~~.~~9............ ............. ........ . 

C.I.C N°: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Dependencia: _~~~~~!~!1_~~_~~~J!~~_~___________ _ 

Fec a Finalización: 17 de octubre de 2017 

Departamento: .~.~~.I!!~~.~~...................... . 

1. Inf rme de I~~ actividades realizadas: "_ tRkn ' 
..... t.'J!l!iE. ?!.~-j- ..9fJf···~...5If<9f'P~d/. ....... .... ; .....Jg~..........i<'#.!)••,i.. <b......... 
.... . ~-.n . .. -.. ....b.....f! .. tJ~~.Ju~::? .. ~lk .JO ..tJ.~ .~.... r- . i)..k. ~?.~ . .... 
..... ....k , .. ~.). ..f. (~..... ~....:..... a~.... .. ~ ......~ ....;¡~ •••• • ••~• • ~A -. ~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.... ~ .... ..... . 

Juan ArnCV9~rtm~ 
········Di ..• .....~ ........ . . 
DireCCi·. de P'f'I~MIa y 


Rel Clones Públicas 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: r 

(~~.~~~.~ 
Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOlUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 480 

Resolución de autorización SNC N°: 732/2017 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.C N°: 731 .383 

Cargo: 

Fecha de Inicio: 17 de octubre de 2017 Fe ha Finalización: 17 de octubre de 2017 

Lugar Destino: ,~~~~~_~~9_. __________________ .___________ .. Departamento: _ ~_E!~_~~~_~~_. ____ .____ .__________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
_____ . ____ 1~~_____ ~_ ~_~ __ ¿~_~ __~~____ .____________ __________________________________________________ .___ ________ .____ _ 

~ ---------------.-----------------------._---------------------- ----_._------------ ---------------------------------- -----------_.------

--... 
-----------------------------------------~------- ------------------ i~ -------- --.----.--------- -------.-----------.----------------
~:_ ~~...._~!~~_i~~_ p.~~~_ ~~ .~:~=~= _____1. _~ _~_~ _C} __________ } __'.\-~~-j-_ _ j }: __:-::________________ . ________________ . ____ . __________ _ 

Firma 

Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 


Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
, 

Al.4tU~AI ~";¡;..~ 
-~--.-_.- .. -.- .----------_. 
Nombre y Apellido 
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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: Juan Colman 

Cargo: Director 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 

481 

732/2017 

C.I.C W: 1.216.955 

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

Fec a Finalización: 19 de octubre de 2017 

Lugar Destino: .~?!~i!I~~~oooo o o o o o o o o o o o 00 00 00 o o o o o 00 00 00 oo. Departamento: o~o<?~9~~I~or~ .. o. O' ................ .. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

oh .... .... 
Nombre y Apellido 

M~o<:;¿oo oM§o~·o. 

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 W: 482 

Resolución de autorización SNC N°: 732/2017 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.C W: 731.383 

Cargo: 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 Fec a Finalización: 19 de octubre de 2017 

Lugar Destino: .~?~~i!I~~~.... ........... ........•.......... . 
 Departamento: .~,<?~9!~1~!~ ......... .............. . 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.....(;t J:. .C¿..~.e. .~~..(..........'::-...\J. ~~.~.9.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .................................................... . 


......... 

i: Berl~fic·ios ·pariiia ·s".f.ü::·.. ~~..;~~~r····· ········· ~t:·'····.~ · ·· ~. :.....~\ ..~ .~.; ·t~·· ,.:~.. t ·················· ..............................................~ .............\.} .:\l....J. \ \. .C,'Qo.l . . •••.•.••••• -- •• ) ••• '.•••••1.....\. ..................... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: .A~ ~!I ---' n. 
~tJANI~-"·.---_._ .. _._- -_._._-----_.

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 483 

Resolución de autorización SNC N°: 732/2017 

Funcionario: C.I.C N°: 4.907.943 .~~-~~Y. ~?!~~ _'!!:~~---_. --------_. ---------_. 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Jefa de Protocolo Dependencia: _~~~~~~'?!l_~~_~~~li~~_~___________ _ 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 Finalización: 19 de octul¡¡re de 2017 
-------------~----------------------

Lugar Destino: .~?!~i!I!:~~__________________________________ . epartamento: _~_<?~~~~I~_r_~ _______ _______ .. _."""""" 

.--
2"." Beñeficios" "pa¡:~l ia "S".N~e:" -" -"i;;;:;&"""·""""-¡¿.;¡;~ " "..":.".""" -"" ~~";P'" -" -""". """""" -""""""""" -".
~:~::: :~:::::::::: :~::::~:~::::::::::::: :~::::::J=::~:~:.::.:~::::::::::.::::: ::::: l~:::::: :::::::::::::::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: fJü Vl OJI \3 rli\ Ul1V" 
___ .___ ... t ......... _____ .. 
Nombre y Apellido 

Juan Arnaldo Colrnár 
Director 

VaSo SUPERIOR JERARQUICO: Direccicín de Pro tocolo y 
Reiaciones Púb li r:,, ~ 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 484 

Resolución de autorización SNC N°: 732/2017 

Funcionario: Juan Colman C.I.C N°: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: _'3~~~~<:!1_~~_!:~~J!~~_~___________ _ 

Fecha de Inicio: 21 de octubre de 2017 Fec a Finalización: 21 de octubre de 2017 

Lugar Destino: .~~~~~p.~_:_~~!~_~_~~~!!~___________________ . 

1. Informe d~ las actividades realizadas: f . I 

...¡r-'.~(>e ••• • . ~"" ~f:- ' ' '';JI;;'' liYl!!t-ltr'E(!?f... L..eL . .....:. ...,c...~..~.~ .. ~.~.". . 
__ .h_... ' . . ..T.': ..J!:;.?:! ... __ ........ r-~~f:z,.... J] .--. 7!.-.... ..A~ ..~_ .p~....__~.. 

::::::~~:::~~::::~:::.::::~:.:::: :.:::::..:::::... ::::'~:::.. :::~::~::::: 
.-. -...--..:--.- -. -....--...---...---...---.....-......- .. -'1;.'t -.....-.. ..J--- --...---..------ -.....-.........--. -. ---. ----....
~ -~. 

~:. ~~I).~!!~.'~~. p.~~~_ ~~ -~:~:~:.....J~fr-M !:i~. -..........--, .y~~ .... -........ -- .. ----.- -....... ---.. 

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

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 


