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ANEXO DE RESOLUCION W 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 157 

Resolución de autorización SNC W: 329/2018 

C.I.W: 1.216.955 Funcionario: Juan Colman 

Direccion de Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: .~!. ?_~ _~_~~?_9~_ ~_~~ ~___________ __________________________ Fecha Finalización: .~~~_~_~_~~9_~~_~_~~~______ 

Cargo: Director 

Lugar Destino: 

1. Informe de las actividades realizadas: 

--- - tCf-~~Py{1r_~~----~-~9.c0~~.--- ---P-L- -o.----~0-----------~------ºr-l?-i-C!.---L-------
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::: : ::::::::::::::::::::::::::t ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

---------------------------------------------------------------- ---- --------- ----r------------------------------------------------

-------------- - -------- - ---------- - --------------- - ------------------------------~------------------------------------------- - ----

?:.: ~~~:~!~~)~~: p.~~~:}~ :$~~~~~:: : ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: t::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
___________________________________________~®~~_'0_____ :l-n;5_b ____ S~,:'_Q~~ _____ ~~r~~~:_ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

- - --~--~. 
Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION W >8/2018 

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

Solicitud de Viático W: 158 

Resolución de autorización SNC W: 329/2018 

Funcionario: .~~~~X_~?~_a.~~!~_____ ___________________________________ . C.I.W: 4.907.943 

Direcci6n de Protocolo y 
Cargo: Jefa de Protocolo Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: .~!.. 9_~ _f!1_~~?_ ?~_~_~~ ~___________ __________________________ .' echa Finalización: . ~~.9_~_~_~~?_~~_~_~~~_____ _ 

Lugar Destino: 

1. Informe de las actividades rea lizadas: 

---~--------- - --------------------- - --------------------- - ---------- - - - -----------1------------------------------------------ - --- - -
2. Beneficios para la S.N.C: 

.·~:~~·:·~~~i:·::·::~~~::~~~:~:~·~·::·:::~?:~~~~::·:;:~~~:~~~[.::::;~':~:~~::.:::.::~:.:: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
__ ~~\IA ___ \{?~____ . ~----~~------
Nombre y Apellido 

( 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ~ r~) _________________ _ 

Nombre y Apellido Firma 

Juan Arnaldo Colmán 

Director 


Dirección de Protocolo y 

Relaciones Públicas 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 8/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISICDN DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 159 

Resolución de autorización SNC N°: 329/2018 

Funcionario: .~~~~) _~!~_U_~~?___________________________________________ . C.I.W: 3.397 .726 

Dependencia: Dirección AdministrativaCargo: Chofer 

Alto Parana y MisionesLugar Destino: 
~~~---.---------------------

1. Informe de las actividades realizadas: 

---'0- ----: ---;---'Ti¿-~y¿ ~~ -- -". ~----".:----,:.----K: ~ ---~: --.- ---~ ---lE l ----------~,--e-l~---C-;~------- o,: -------____r.Ct. _V!. __ e.\ __ J~ ________'}_", ___ 0~\___ ;..Je..OO ¡ __ .~.hff2_h r___ s1l::_ :UJ ~WColQ____ ..1-- ____ __ ________ ~,\ ~_JeL __ _ 

~ ~5.~~~ ~ ~~~ ~5~(;;;1 ~ ~J.~ü.~;~~ ~ 6. -~iY~ ~ ~ ~: ~ ~: ~~: ~:~ ~ ~: ~ ~ ~: ~::::~:: ::::::::: ~: ~:::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

2. Beneficios para la S.N.C:::::::::::-:::::::::-:::::::,::::::: :,::::r:J~Jfi.: :-;g::HQ~: ~::::¿::: l e~ : :i~:tJ.~~~~ji.~\~~ ::::::::::::::::::::::: 
___ Q ____ [o.~ __ BI-f\ ~~_Q n({.( ~ ___ )_~ ____ ~________ ~ _JY-~ _( ..__________________________________________________________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: --f1n~L61.l\(~e) v ----~fJ!fJBJ:-n. !)J¿J~-
Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: Lic.vrcrOR lEÓN 
};:~E DE DEPAATAM€NTO 

DtMRiAME~t(Y6ETRAÑWOR'lt· 
Nombre y Apellido ~ \ Firma 


