
TETA 
ARANDUPY , ~ " SÁMBYHYHA TETAREKUÁI~ S ECRETARíA GOBIERN~ NACIONALNACIONAL J3¡J P oO iíon tl l" opa T a o c P Hlh u
'DECULTURA CC·riOj, i, u '-j a n d .J Ju nt o:> u n tJUilYt:: R u rnDC 

ANEXO DE RESOLUCION N 68/2017 

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

Solicitud de Viático W: 107 

Resolución de, autorización SNC N°: 248/2018 

1,216.955 

Dirección de Protocolo y 

Funcionario: Juan Colman 

Cargo: Director Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: 15 de abril de 2018 Fecha Finalización: 16 de abril de 2018 

Lugar Destino: Presidente Franco Departamento: ~I!? ~.~~~~~.......•........ 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
..~ ......... .... . 
Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: \'-'\ ~'1.G M60; ;;c
."...................... -- .. --------_. 

Nombre y Apellido 

, 

, 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION NC 68/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 108 

Resolución de autorización SNC W: 248/2018 

Funcionario: . Satoru Manabe C.I.W: 	 731 .383 

Dirección de 
Cargo: .~~.f~. 9.~ 5?p~? 9~ ~?!~i.~~ .~~.~i.~~i.s.~~!.............. . ..... Dependencia: ~?~~~i?~~~~~~.S. •......... 

Fecha de Inicio: 15 de abril de 2018 Fecha Finalización: 16 de abril de 2018 

Lugar Destino: Presidente Franco Departamento: Alto Paraná 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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U \ 	~ I 
FUNCIONARIO COMISIONADO: 

vese SUPERIOR JERARQUICO: 

~~.:~~~ ..t\.~.~ ~~.t 
Nombre y Apellido 

Lir,.Anibal Lovera TalalJera 
Direc\crGrai. de Mm.yFinanzas 
fu!.c.rc¡aría NQCi0l191.c~.C!llt!lIª. 

Nombre y Apellido 
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l Fir a
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ANEXO DE RESOLUCION N 68/2017 

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

Solicitud de Viático N°: 109 

Resolución de autorización SNC N°: 248/2018 

Funcionario: . Angel Arguello C.I.N°: 3.397.726 
.-------------- ------------------------------------ --------f 

Cargo: Asistente Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 15 de abril de 2018 Fecha Finalización: 16 de abril de 2018 

Lugar Destino: Presidente Franco Departamento: Alto Paraná 
.------ ------------------------- --- ---- -------------------- 1 

, 
1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: r\". J J~J lo_. r.~~ __ ._ .. __________ _ __ A~~\J\t ' _dJ~___ . 

FirmaNombre y Apellido 

Lic. vfcrOR LEÓNVOBO SUPERIOR JERARQUICO: J8FE DE D~AMIN'llo 
DE~~~~~~~!'!l:Q W.TMNSP.QRTE _. 

Nombre y Apellido Firma 
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