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ANEXO DE RESOLUCION 063/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Claudelino Balbuena 

Cargo: Funcionario 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 

489 

737/2017 

C.I.C W : 4,860,014 

Dir.Gral de Diversidad , 
Derechos y Procesos 

Dependencia: Culturales 
.H'••··',.·.." .,', •••,,, ... .... .,',........-'+_,_ .. ~"' .....H'...." 

Fec a Finalización: 22 de octubre de 2017 ..." ..." ... " ...._.... .... ... ~ ....... .... .. , .............................................." ..... .. 

Lugar Destino: yasy~,~,~.Y". 

1. Informe de las actividades realizadas: 

2. Beneficios la S.N.C: 

m ' , , ()Jt,.c,..), ,~~ , .d__ ,P~,_ ~< Ld'-tIyfky7 L,!, ,"',, ~,k...Qa,_, ,c.;, ~a, ....L?1.:.~~~ m_~""m m 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
QO:!,~4..~~_Y.!_0!..-dk~r::,,~'--\ 

Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: ~m
Nombr 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 491 

Resolución de autorización SNC W: 737/2017 

Funcionario: Anai Vera C.I.C W: 2.357.542 
,····•• ··~····.~ ..~._·····,.·,··.·.·" ••M· •• ··"••·,.····._••• • ••~" • • _._ •• , _ •••,._ .....",....... . ••••• • 


Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Funcionario Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 	 Fec a Finalización : 22 de octubre de 2017 

Lugar Destino: 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ~cr~~~ __	0V1Gt~.__vecQ_.... _. .............._.........._...~._.._.........._..._._ .._.................. 

Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: ~--_ ..~ 
Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOlUCION o 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 492 

Resolución de autorización SNC W: 737/2017 

Funcionario: Luis Báez C.I.C W: 3.797.760 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 19 de octubre de 2017 Fec a Finalización: 22 de octubre de 2017 

Lugar Destino:.y'.~~y~~~X_ .. . Departamento:S~~0i~_9.~y.~ . __ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.L\,.¡.L:,....... fk.~ .---

Nombre y Apellido 

t.H':A..'rI.i A. 1:tULvíAN /\.VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
DirJt.t0f Acirníllistmilvo 

Nombre y Apellido 


