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ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2017 


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

Solicitud de Viático N°: 98 

Resolución de autorización SNC N°: 229/2018 

Funcionario: Claudelino Balbuena 4.860.014 

Dir.Gral de Diversidad 
Derechos y Procesos 

Cargo: Asistente Dependencia: Culturales 
.------------------------------------ ----------------- ----ro 	 --------------------------- 

Fecha de Inicio: 11 de abril de 2018 	 \ Fecha Finalización: 13 de abril de 2018 

Lugar Destino: .~~?~_'!~~_ _______________________________________________. Departamento: Caazapá 
--.--.---------------------. 

1. Informe de las actividades ralizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

........... 


Firma 
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'ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI $ION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 99 

Resolución de autorización SNC N°: 229/2018 

Funcionario: Antonio Rivas 931.350..........•.•..•.... • ..•......................•...•..•.•,.. . 
I 
I 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 
. ••••.••••••••••.•••. • ••.•••••••••••••• • •••••••••••••• "1'" 

Fecha de Inicio: 11 de abril de 2018 Fecha Finalización: 13 de abril de 2018 
.~~-----------------------------------------------------~--. ._-------------------------

. '-eaz.a ~'.•..............• . .... . ........•....•.• •••...+.Departamento, Caazapá.---_.-._-.----.- .. -.-._ ---Lugar Destino: 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellid< 

VaSo SUPERIOR JERARQUICO: Lk.VrcroR LEÓN 
~E DE D~AN1IN"¡J()

DEPARTAMEÑfCftlt iR1iN:'I'ORT'E' I· 

Firma 
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