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ANEXO DE RESOLUCION W 68/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 50 


Resolución de autorización SNC N°: 158/2018 


1.081.762- Funcionario: Antonio Sanabria 

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

Fecha Finalización: 14 de marzo de 2018Fecha de Inicio: 14 de marzo de 2018 

Lugar Destino: .Y..~!il~_~~~~.Y_~!~~y0______________________________________ . Departamento: Paraguarí 
~~-------------------------­

1. Informe de las actividades realizadas: 

. ~ . 
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.- V.
/--/ _, ~ ';-LFUNCIONARIO COMISIONADO: 

~-á ... . ~ -,/h~_~~~~1.-­ ---------------------- ________ r-­
Nombre y Apellide Firma 

tic. VíCTOR LEÓNVOBO SUPERIOR JERARQUICO: Jrn: rJE DEf'Il:-il'~Mt'<NpC> 
r:¿!;:Pf',!11AfN.1'DlJ DE IllAN,'ii'.oR.:: r --- --------- ------ ---­

¡\ FirmaNombre y Apellido 

\ 

http:IllAN,'ii'.oR
http:COMIS'.ON


___ 

TETÁ 1'1,ARANDUPY 
5ÁMBYH YflA TETA~ REKUAI 
SECRETAflÍA GOBIERNO' NACIONAL .NACIONAL 

,! 8 i :) n .J ::: ri c; n j.~ i ': ~ ,:: :¡ T ,) t::' ~ ;7; : ,,1 h ~! 
c ·~ r . ... I r u , ':. n d I) JI' n t o \1. LI r, l ·! i1 .i:J V u F..: I I -.1 • (. DECULlURA 

ANEXO DE RESOLUCION W E8/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISI(~N DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

49 

158/2018 

Funcionario: Maria Mercedes Valdovinos C.LN": 1.191 .601 

Cargo: 
Dir.Gral de Patrimonio 
Cultural 

Fecha de Inicio: 14 de marzo de 2018 echa Finalización: 14 de marzo de 2018 

Lugar Destino: . Y..~~~_~~~~_~?!r_~~0_ _______ __________ _________ __________ ___ Departamento: Paraguarí 

1. Informe de las :activi(fades re liza,das: .~ :.v '. "::' 1 ~'" 

___'~':':::st~~~,(:~~:;-:~h ___ _@~~__ ~\-h'_ ~tXCr.~__ 4~_0 _':?_~C; ;.~?:0_~_:-:. _____ __ ______ .___________________ _ 
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2. Beneficios para la S.N.C: :::S?~~~~~:::~~:~~=-:\:~\:~~~;;;:;;~-;.:~::: :~~~;~.~:~-;~q~~~~;~ ~~~:~~::~:::::::::::::: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: \.-\.~_~~~:-_c:~:~':-~~_~_~" <-'-c!---' , .. y:~?~ 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 


