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Resolución de autorización SNC NC 
: 128/2018 


Funcionario: Fernando Griffith 


Solicitud de Viático N°: 

C.LN": 876.798 

Secretaria Nacional de 
Dependencia: Cultura 


Fecha de Inicio: 1 de marzo de 2018 


Cargo: Ministro'" 

echa Finalización: 1 de marzo de 2018 

Departamento: Alto Paraná Lugar Destino: Ciudad del Este 

-----. 1. Infor ne de las actividades realizadas: 

"

------------------------------ ----------------- - ------------------------------~-------------------------------------------------

-'" ~:_~~&~-i~~P.~~~~~:-~:~:---T.Qf _~le_CLmj_e.:ow ____ 7~-:s-+i:W-~J9.D.c;+.\-------------------___________ ._________________ .c...__________________ ._________ __________________ . _______________________________________ .________ _ 

. fernando Griffith 

FUNCIONARIO COMISIONADO Ministro - Secretario Eiecutivo 
 -----~---------

Nombre y Apellido Firma 

Fernando Griffith 
VOSO SUPERIOR JERARQUICO Ministro - Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido irma 

I 

http:i~~P.~~~~~:-~:~:---T.Qf


ANEXO N° 4 "1 FORME DE COMI ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC o. 

Funcionario: Aldo Miranda 

26 

128/2018 

4.085.069 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: 1 de marzo de 2018 Fecha Finalización: 1 de marzo de 2018 

Lugar Destino: Ciudad del Este Departamento: Alto Paraná .......................................................... \. . .•..................••••••. 

1. Info me de las actividades re¡3lizadas: 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~:::::::::::::::::::::::::::::: :~~~:~:~:~:~~~~::~:~::::~:~~~::: J:::~:~:::::~:::::::::::::::::::~::::::::::::::::: 
2. Beneficios para la S.N.C: 

::: ];.;;a~:; :(;::::~~.;¡:;; :~j:: :::: :ü::: i¡;;;:':,¡;Q:;:: :,;;;,; ::p,;:l::: ;;;:L;;:.ki*--~:~:: :~~:~ : :: ...: 
. ~...~[ .,.... !J. t0.("'.F<.!..:'~m..t?5.t,). ... ~!V.:.:- id. .I.¿ •• u.'..tUJ... flJyfr:-? :t.:Y.L .. . (,.j.-:1'~•. . /:: .....~:9..... ~.1. ::.. --. 

-: () (C~ QG I V ld~J ( I..~.... . .. _. .. _.. ~ ........•... •............... . __ ... _. ...........................•....... __ ._._._ ..••..•••.... -....... _...... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .J.~{é. f!~v.w.'~~.. 
Nombre y Apellido 

M2Iris Cfietina Rejalag 
Secrel!ria Privada

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 
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A~ EXO DE RESOLUCION ~ ° 63/2017 


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

Solicitud de Viático W: 27 

Resolución de autorización SNC N°: 128/2018 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.W: 3.189.501 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 1 de marzo de 2018 Fecha Finalización: 1 de marzo de 2018 

Lugar Destino: Ciudad del Este Departamento: Alto Paraná 

1. Infor me de las actividades re~lizadas: 

___ /1:_4_~!{JI:!l! ~____ ~(;1: _~ __ S_:--,,!~I~_____6:_ ~,_' 'r!.I_~- ______ OL ___ -f; ~0: _1.~J:f)~ -- -t~1_~ __ -~_2h ----_1 ~ !'l_~~-f).'?~~ __ -----__ _ 
___d_"")... _____~0:____ah-_"" ~t!l-_________S_~_,?:!l,. n~ ____ _Q_'::: ___ /::'":: _____0..'!_:_ ~"'f_'Y.. ____ ______________________________ ___________ _ 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ::::::::::::::::::::::::::::::::J::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: i ((Jn ';y¡y, ¡: 'IV"".,. V 

Nombre y Apellido 

JCtL~ A. H.üMA~-J t'.. . 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Gír,1l.tC'? /;01 nj¡¡j-:;tf('t\V,) 

Nombre y Apellido 

-----t---------­
Firma 

/ 


