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ANEXO DE RESOLUCION W 6 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISI 

Solicitud de Viático N°: 180 

Resolución de autorización SNC W: 355/2018 

Funcionario: Alda Carreras 

Cargo: 
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/2018 

N DE SERVICIO" 

C.I.W: 721.476 

Dir.Gral de 
Diversidad,Derechos y 
Procesos Culturales 

MisionesLugar Destino: .?~~.IJ:!~?~i? . ............................................ . 
 Departamento: 

1. Informe de las actividades real zadas: 

....... ·h···· ....... ...... ~.........~... ..... : ....... (§;;Jl~';;' :r~~" ~''- 'l ;'l~ ........-. -.~ -'-;;;'~:-.~ --' ---., --. -­

... _... ti. fO- ..~_.o.~....1..-..e..-'f(i..~a .o_S_. --. -.... -.... -. -.. -.- ... --¡- _' . -_' -_._' -O'-fJw- ., __ l ___ - __ . _~.. - - _. _. _._ 

·····~J~ · ·,~·--A·;-;;;;;,·bJ;;·· ·;;·~··-·~-·-.··:-·-~-l··-;i~;'J~·- - ··~t -'--'-¡J~';;'¡;i~-.'-'b~i:ii·;;;;':';;;-':'--
... _... __ • _ •• _•••• _..• _••.•.••...••...•...••...~. t .él ..Xl ......... _..... . ..? ...~~... r. ! ..... . ......................... _...... . 


................. _... _.............. _....... _... _....... . ........... _.......... _... l ... _.............. _....... _...... . _... __.. _... . 


. . ..........•..•.•..•....••....• - ..• - ...•... - .....•... ·····-·······--··-···-·······1·············· - ··· - ····· .. - .•....•. - ... - ...... . 

2. Beneficios para la S.N.C: ~ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

vaBo SUPERIOR JERARQUICO: )JtD._ r 
~~.~.~.. _-

Nombr y Apellido 
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ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISIC N DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 181 

Resolución de autorización SNC N°: 355/2018 

Funcionario: ·~.~~r~~~~ _~y?_I? . _. ____ " _.............. _... __.. _......... _. 

Cargo: ·~~_f?_ 9_~ _C?P~?~~~~?!T?~I_~ _~~~!~~~~ ___ ___ __ ________________ . Dependencia: 

2.356.140 

Dir.Gral de 
Diversidad,Derechos y 
Procesos Culturales 

Fecha de Inicio: . ~~9_~_f!1_~Y?_ 9~_~~~~_o_o __ _____ _____ ___ __o______________ o. F cha Finalización: .~~_~_~~_é~X9_~~_~_~~~_____ _ 

Lugar Destino: ·~_~~.IJ~~?oc:i? _. ___ .... _....... _.... _.... ____ .. _.. ___ ..... _. Departamento: Misiones 

1. Informe de las actividades real zadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

( 
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ANEXO DE RESOLUCION N° E8/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 182 

Resolución de autorización SNC N°: 355/2018 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.W: 4 .254.492 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Lugar Destino: Misiones.?~~. IJ~~~.c:i?.............................................. 
 Departamento: 

1. Informe de las actividades rea izadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

--- _. --~- -----. -----­
Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 


Nombre y Apellido Firma 
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