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ANEXO DE RESOLUCION N 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 517 

Resolución de autorización SNC N°: 829/2017 

Funcionario: Alda Carreras 

Dir.Gral de 
Directora Interina de Apoyo a Diversidad,Derechos y 

Cargo: Dependencia: .~.~.??~.~?~ ..C?..~.I.~.~r.~!.~.~.........................
..~~.P..~.~.i.?~..~.~!~~.~~.~~~ .................. ............................. 


Fecha de Inicio: 22 de noviembre de 2017 Finalización: 23 de noviembre de 2017 

Lugar Destino: .yi.n.~.~~i.c.~ ..~ ..I.!~.r.?~........................................................... 
 epartamento: g':!~.iE~.......................................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ..¡\l~.....0.ºJ.~.~¿ ..... ... 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~...... _- ~ 
Nombre Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMIS ON DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 518 

Resolución de autorización SNC W: 829/2017 

Funcionario: C.I.C N°: 2.356.140..~.~~.~i.~.i.~. /\y..~.I.~............................................................... 


Dir.Gral de 
Diversidad,Derechos y 

Cargo: Dependencia: .~T.~g.~~~~ ..~.~.I.~.~~~!.~.~....... .................. 

Fecha de Inicio: 22 de noviembre de 2017 Fech Finalización: 23 de noviembre de 2017 

Lugar Destino: .Y..i.I.I.~!.~.i.~.~ .~ ..I.~~.~.?~ ........................................................ ... 
 epartamento: gl:!~i.~.~.......................................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 


.....................................(cc, ......... {?-.(g*~.n....~.........d~............s.,.(:..·...t ... ·º'.v.t.-Oll~c.k.~.. ..........0.>...~.0.?e.....0.!.....~.... g.~.~!........A......... 

·······V··············································...........................................................................................................................................................................................• ........................................
~ 

.........,A!~ti~¡I....·i:..~..........d.2s.o.~ru.[.~ ..........;:...~..¡l:?..s4..........~~.?.:..y .. .J:w.~.~. :L..k..(./..!.:? .. .......f.!j!..gJ. .......QfJ.......~:·~f':::-?......... .. ....... 


: ::::~:~::: :: :::: ::::: : :::: : :::i.;.~:~~¿~;:~:;:~:::: :: : :;ti~::::~¿;~~~:.:¡~;(::::::~ : :: ~q::::~~;:~:~9.6::::::~:: :::::J.h;b.:~:: :~::::: :: :::: : :: : ::: :: :: :: : :: :: 

......f.(QtJ?.~~..........& .............;.~ ...:r.:0.~1~.~ .JD.....4.!,....~............f?:.:k&...d~.~ ....t ........ ...w.:.... ...~ ........!..'J.h?!..~.!;{b..:(;0..... ...... .. ............ ........... 


.~:...~.~.~.~~i.'?i.<?~.. p~~.~ ..~~..§... ~~.~.:............................................................. .. ...................................................................... .. ...... .... ................ ............ .. .. .. .......................... .. ... 


; :~ ~~~~~~;~~~:~~,~~~~~~~~~; :~~ :~.;~/~~~~~~;~~~~~~~ 


FUNCIONARIO COMISIONADO: C0d~u'o. .AVól bs r .r.~...........................f' .."......... ....... . 


Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~..... .......................... 

Nombre Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMIS ON DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 519 

Resolución de autorización SNC W: 829/2017 

Funcionario: Luis Baez C.I.C N°: 3.797.760 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 22 de noviembre de 2017 Fech Finalización: 23 de noviembre de 2017 

Lugar Destino: . y"i.I.~~.~~~~~.~..I.~~. r.~~ ......................................................... .. epartamento: g.~~.i.~.~........................................................ .. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

...L.)..IS ......(b.~.L........ 
Nombre y Apellido 

!J::AN A. RO:MAN ' . 
..·..·.. ..i) ;f·¡)(;..t-t~f.·,;¡,~m~l.¡ístrtl ti" ) 

Nombre y Apellido 
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