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

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Gustavo Krauer 

Cargo: 

148 

325/2018 

2.851.233 

Dirección de Gestión y 
Desarrollo de las 
Personas 

Fecha de Inicio: ,~9. ?~ .~!~Y? 9~. ?~~~...................................... Fecha Finalización: , ~9_~_~_~_:::~?_~~_3_~!~_____ _ 

Lugar Destino: ' ..y'~!;I~.~~~~!<.?~~?~~~.Y.~~~~Y0............................. Departamento: !:~~~~.~~~i.................. 

1. Informe de las actividades r alizadas: 

~:. ~~':1.~!~~.i~~..e~~~.!~ .~:~:~:................. . .. . ...................... .................................................. 
· .CRt-:.¡¿-'.lJ..~..• .(a.'.... ~'!-. ~...* .P...f. 9. ~."': .i'IY:~.l:-f.t?!'!. ~~P.....~~: ...~ ..~ ...(?<!.~':.~ .~.~.l.~~~ .. ::>.~~............. . 
·fi..~~:~.~ .~....~.(!.....~.~ ..?!? ~...r .l!.~~~. ~ ~ ..~.....~....d.~ ..:.6:/.:..CI.º- . ~....f! ..Q..(~?: .~. X.f!:.~... . 
·~~ca~."':(~..9.. ~ ....~~ ...l¿? .~.... .(~ !!-!. ~..C¿ 9..~..... .e~~........'..~¿-~~~~. n............................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPfRIOR JERARQUICO:
' ,. 

,. ,i- . . . • 1,' 

..~,).0Yº. ..~~ ..... 

Nombre y Apellido 

~1cff1Vl ...~. ...... ~ 
Nombre y Apellido 

" 

I / 
, / r. ">'~l¿./ ",,'-"-'t.u.JII.V (,. .. '/ ..-- ................ . 

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

Solicitud de Viático N°: 149 

325/2018Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: . ~"'-I~!~~_~ ~_~g~_e: ________________________________________ ___ . C.I.W: 

Cargo: Chofer Dependencia: 

3.441.008 

Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: .~ 9_ ?_~ _I!'_~Y?_9~ ?_~~ ~____________________________________ .Fecha Finalización: .~9_~_~_~_~~~_9~_3_~~~_____ _ 

Lugar Destino: ..y"~~~.~~~~!~_~<:p_~~0_y.~!~~y0____________________________ . Departamento: !:~~~§l_~~~í_________________ _ 

1. Informe de las actiVidades ealizadas: 

2_ Beneficios para la S.N.C: 

~:~:~i~~~~4:~~:\:::~~~~~;(::~~ 
FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellid 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 


