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ANEXO DE RESOlUCION ~o 63/2017 

ANEXO N° 4 IIINFORME DE COMI~ION DE SERVICIOII 

Solicitud de Viático N°: 543 

Resolución de autorización SNC N°: 862/2017 

Funcionario: Fernando Griffith C.I.C N°: 876.798 

.-.... 
 Cargo: Ministro 

Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 

Lugar Destino: .~~~~!~~~~~~..... ................. .......... . 
 Departamento: .1.t~I?~.~ ........................... . 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

--------- -~_I__I_I? __  ______
P:l~ 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
- - --  ____ _ _ 1 ~_ _ ________ _ 

Nombre y Apellido Firma 



Cargo: 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 545 

Resolución de autorización SNC W: 862/2017 

Funcionario: Richard Chena C.I.C W: 4.610.521 

Dependencia: Secretaria Privada 
_~'....H.. '••• 'MM·" " H_"'h.·..... _'H .._.'..~."''' ...HM.. '''_'.''.",_,,, .. .......,, ••,,,..,.. 


Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 Fec a Finalización: 5 de diciembre de 2017 

Lugar Destino: Encarnación Departamento: ..1..~.~.P9.~..........................._.......... ......_.... ..... _.. .............. 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ~~ f 

Nombre y Apellido Firma 

l~aríaCristina Reja/agá
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Secretaria Privada 

Nombre y Apellido Firma 
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Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 echa Finalización: 5 de diciembre de 2017 

Departamento: _I_t~e~_~ ____ oLugar Destino: .~_~~~!~_~~~~~___ _____________ o o _o o 0 __ o_______ . 

1_ Informe de as actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellid Firma 

ANEXO DE RESOLUCIO 

ANEXO N° 4 "INFORME DE ca 

Solicitud de Viático W: 544 

Resolución de autorización SNC N°: 862/2017 

Funcionario: .~?o~oi~JJ?o!?_~~~<?~~ ____ _____________________ . 

Cargo: Custodio 

N° 63/2017 

ISION DE SERVICIO" 

C_LC N°: 4.710.622 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 63/2017 

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

Solicitud de Viático W: 546 

Resolución de autorización SNC N°: 862/2017 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.C N°: 3.189.501 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 Fec a Finalización: 5 de diciembre de 2017 

Departamento: .I.t~e~.~ .......... ................. . 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: --------~- -----------
Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
:.lt·A!~ A. RDMAN A. 
P il'"2!t-{t,:, /-\"cirnirri:stmtit;·o 
Nombre y Apellido 


