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ANEXO DE RESOLUCION N° 63/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 547 

Resolución de autorización SNC W: 867/2017 

Funcionario: Alda Carreras 

Dir .Gral. de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Directora Dependencia: _<:,,~~t~~~~~?_______________________ _ 

Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 Fe ha Finalización: 9 de diciembre de 2017 

Lugar Destino: .?_~~_IJ~~?_c:i?_________________________________ . Departamento: _~~~i~~~~ ___________ _____________ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

_.... _ -_ .. _------ -----_. 
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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: 548 

Resolución de autorización SNC N°: 867/2017 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.C W: 931 .350 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 
-~---------------- .... -.. _.. --_ .. _------

Fecha de Inicio: 4 de diciembre de 2017 Fe ha Finalización: 9 de diciembre de 2017 

Departamento: Misiones.............. _______ ...... ______ __ .................. __
Lugar Destino: .?~~.I.Q~?c:i?.... ........... ........ .. ........ . 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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Nombre y Apellido Firma 
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