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ANEXO DE RESOLUCION N° 

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

Solicitud de Viático N°: 69 

Resolución de autorización SNC W: 192/2018 

Funcionario: Anai Vera 2.357.542 

Dir.Gral de 
Diversisdad,Derechos y 

Dependencia: Procesos Culturales I ............................ 

Fecha de Inicio: . '.?~ 9.~ .r:'."!~~C: .~~. ?~!~............. ........................ F~cha Finalización: .~:_.9_~_~.!:':.:.~_~~_~?_~~_____ 


\ 
Lugar Destino: .~.~<!:? ~~."!~ .~.<:~?!I.E!.~~............... . .................... \Departamento: ~'!!~~~!3X ................ . 

1. Informe de las actividades real'zadas: 

., •. ,., .. ,., ... , ...•................ ",.,., .• , .....• ,.·'·'·'·····················'··1'·'··'····'····'·'····· ...••......•..••.•.••.•. 


.....•. • .......••.••••••••••.••...•..•.•.••.•..•.•..•...•.•..•.••••.••.........•..•.[...................•.••.••••..•....•..•....... 


..•.••.••.••••.•.•..•••..•••...•.......•...••••••••..• · · ····························r············ · ·········· .•..............•.•..•. 

2. Beneficios para la S.N.C: ...........]l................................................................ ....... , .................................... ......... . 


.."..F.of..ltate ·il1i~..c!t.. /Ct.s ..r.eltí. l'Qn(j... .tl..C011 . 1¡ dadeL .útQ.~/.(.L .............. . 
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 ............................................. . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 
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ANEXO DE RESOLUCION W 


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

Solicitud de Viático W: 70 

Resolución de autorización SNC W: 192/2018 

Funcionario: Claudelino Balbuena C.I.W: 	 4.860.014 

Dir.Gral de 
Diversisdad,Derechos y 

Cargo: Asistente Dependencia: Procesos Culturales 

Fecha de Inicio: . . 23 de marzo de 2018 	 F4lcha Finalización: 25 de marzo de 2018 .•..••..•.........•..•.•••••••..•.••..••.•..••..•.......••.. \ 

Lugar Destino: . "ed,o_ Ju ..n _ C_ab~lI_e", ___________________________________ . \Departamento, ,,",a",b~~ ________________ _ 

1. Informe de las actividades real zadas: 

~~~~~·. ~.CJ~'2 I .J~. Cc:...~ ................ . 

?:.~~':'.~!! ~.i~~. J~~~~.!~ .~:~=~:............................................... .............................................. 

J""",h. ~~ .r . ' __ .J /. • 	 ~ ,fA·'. ," ._~ .. ...¡=u~.....-..-...~>HV~~ v ÍA._ ~ k-«-,ct;../.k..,,_r ~7~~'"~· · · ··~I ·· · ···· ......._-- _. --- --_.. _. _.. _. -- _._-- ----

. - l . r . l ' f '. . (.
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Firma 

Nombre y Apellido 

VaSo SUPERIOR JERARQUICO: 
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8/2017 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

71 

192/2018 

C.I.W: 3.397.726Funcionario: .~~~~) _~:~_u.~I_I?_________________ -__ ----------------------_.\ 

,~ Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 23 de marzo de 2018 ~echa Finalización: 25 de marzo de 2018 
.----------------------------------------------------- ____ o. I .--------------------------

Lugar Destino: . ~_~?:?_~~_~~ _<?_~~~!I_e:~~ ___________________________________ . Departamento: ~~~~~.?x. _______________ _ 

I 
1. Informe de las actividades realizadas: 

:::::::::::::::4(;~:i~J;:::\:~::;:; ;~:~I:~;~:~:I~::::::::hlr~~~~:::::::::::::::::::::::::::::: 

-----------------1-{.-~ -./.-------------()----rJ./.{!. ----------------------1----¡- ------------------s.--------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------, ----------------------------------------------- 

2"_-Beñ-efié-¡os -para- ia -5-.Ne:--------------------------------------------------------------------------------------------~ 

~ ::::::::::::::, :::~~::~:::1~::::::\f::::C~~~~~~~~::: j~ ::::::":ói:;~:~:~:;~:::::::::::::::::::::::::::: 
__________________~\f":_-.1 L~___ ________d -.--_fJ. ~_1.!. _________ _l _______~_____________________ 5. ________________________ _ 

:::::::::::::::Cii ~:1t&.m¡Jl:::\¡::-¿ü:: ftJ.im~::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
I 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
_An~~i)t}'Q. . ------~nJel_GJ\~~~l~ 
Nombre y Apellido Firma 

Líe. VíCTOR LEÓNVaSo SUPERIOR JERARQUICO: 
JEFE DE DEf'A'iI"AMENroQ 


DE!lASTAMlit.r'Q-G~ :rt<MlSflG.::r""· 


Nombre y Apellido irma 


