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o DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "1 FORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 16 

Resolución de autorización SNC 115/2018 

Funcionario: Satoru Manabe C.LW: 731.383 

Dirección de 
Cargo: Comunicaciones 

Fecha de Inicio: 23 de febrero de 2018 Fecha Finalización: 23 de febrero de 2018 

Lugar Destino: .. ?~~~.~~~ .............. ... .............................. _ Departamento: Paraguarí 
~~------ - -------------------

1.lnf rme de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONA O: 
:1.~~.?~~ .H.~... !); D(
Nombre y Apellid 

VOBO SUPERIOR JERARQUI O: 

Nombre y Apellio Firma 
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ANE~O DE RESOLUCION W 63/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISIPN DE SERVICIO" 

17Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC "0: 115/2018 

C.I.W: 3.397.726Funcionario: .~~9~~ "~:~~"~~?""""""""" """"""" "" .. """"".""""""""""""""" .. 

Dependencia: Dirección Administrativa Cargo: Chofer 

Fecha Finalización: 23 de febrero de 2018 Fecha de Inicio: 23 de febrero de 2018 

ParaguaríLugar Destino: .?"~~~"<:~~".".""""""".""" """"""""."""""""""""."""""""""""". Departamento: ~------------------------ - - -

1, Informe de las actividades r« alizadas: 

2":Beñ"efic"ios" "pari; ia "S",N~e:""""""""" """""""""""."."""""""""""""""". -. ------_. ------------------------------............. 
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------------ - ~-------------------------------- ----- -.-------.------------------------.-------- -------- --._------- -- ---.------- ---

FUNCIONARIO COMISIONADC : 
-A~{iP.t!fi1d~' .....8Dfjd. ~; 9.~Ífl.!k_ 
Nombre y Apellido Firma 

~J ~ r.~,.~~-: r\" ..!.~ \.L .L~~~ .: 1 ,"':, " , . .. 
VaSo SUPERIOR JERARQUiCe: Gir .1l.i.<.:? )\<.Ílni¡ ln lf ;' (i ',l 

.....~L······ .. -..."_ 
Nombre y Apellido l' _¡t"li'm 
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