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

Solicitud de Viático N°: 282 

494/2018Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Nancy Sofía Vera C.I.N°: 4.907.943 
._----._-----._--------- -_.-._--- --------------_.-._--- -- - ._- -- ----------------- -------

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

Fecha de Inicio: . .. ? ?~.!~~i? 9.e: .~~~.~ ..... _______ .. __________ __________________ Fecha Finalización: L~~_!~~9_9_e:..?_~~~____________ _ 

Lugar Destino: .~_~~~!0_~~~~~__ _______ _________________________ . ___ ________ .. Departamento:~~~~~~ _____ _._ . ____ .. ____ __ o __ 

1. lnforme de las actividades realizadas: 

··~-:~y·~~~i·-~~----~-~rf\~~--c;:¡~~~9.~-~\~~~- -\iJ--:'. ·-;.-A~W-~-~-t~--------
--r_ .9. X\)_~_ ----. ----\. -----------------\l-----------------¡, - - - -~- -  -- -. - - - - . .  - - - -. ~.. -  - - - -  -. -~ - - - - .. - - - - - .. - - - -

--º-- -:?o~-ci:~t· - --'~ ;. Q-~~; ----~-¡:~\!0.~ ----: ~i-·--:p- - --~---~1ctr:~:i~--~- : --0P--~-~1,--
-~'\~~----- - - ...-y. Q~~ ----~.. ------. ---- --¡--0:\~_ __ ---~---. ----- -'itQ ---- --__ ~_ ---~___ 

2. Beneficios para la S.N.C:

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::i: ~0~~~::::::i:~~n: :: :~:: :~\::::C;?i¿;:r. ~~1~QS;::::::: 

. . ---------- _.------_.- -._--_.-------- --------- --------- ------------------ --- --- ----------------------------- ----- - --------- ---

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
__ .s·~~~----\ú~r-- __ 

Nombre y Apellid 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellid 
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ANEXO DE RESOLUCION r~o 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 283 

Resolución de autorización SNC N°: 494/2018 

Funcionario: Gustavo Escobar 668.957 

Dirección de Protocolo y 

Cargo: Jefa de Protocolo Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: . '. ?_ ~~ !~~i?_ 9_~ _~~~~ __________________________________________ Fecha Finalización: L~~j~~?_9!:~~~~____________ _ 

Lugar Destino: Encarnación Departamento:!~~~9_<: _______________________ _ 

I 1.1nfot:me de las actividades realizadas: 

2. Beneficios para la S.N.C: 

~ ~ ~~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~~. ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~-i~00Y.0t~~ ~~~ ~i~ ~~:~tr~~~ ~~r~ ~ ~ ~ ~ ~ ~G~~~~I~ ~~~ ~~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ____C?_~\~_ ~~ ___~_~~l9_w V 

Nombre y Apellide 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 
____ _Y~_~~_10 _____ 0!~~~ ¿ 

Nombre y Apellide 

~~ 
. _-~---~:----------------

Firma 

Firma 
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ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 284 

Resolución de autorización SNC N°: 494/2018 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.N": 4.254.492 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: .. ~. ?~.!~~i? ~.~ ~~~~ ................•......•.....••..•........ Fecha Finalización: L~~J~~?_9_e:..?.~~~____________ _ 

Lugar Destino: Encarnación Departamento: .~~~~9~ ...... _...... __ ..... ___ _ 

1. Informe de las actividades realizadas: 
_____________ ~ _____________ .I¿~*__ a~_ . !,~ . .0._ . ___ ~~. ___ .. _____ .. ___________ .. _____ .. ___ _ 

2. Beneficios para la S.N.C: 

~~~~~~~-¿~~~Z~~~~~~:~(~:f;;;'--~-~~--~ ~:-;;-z.~:~~;¡;;2~~:?~::::::~::::
at < e p( ¿p. " .q /1 '" '.- ••• - --~~~ - •• ?:- - •• ,~ _••• ~-.~~.g-l.,l/. _____ v.:~ _- ____ --_. ___ -_______ . ______ . ____ ____________ _ 

.-~---------------- . -~-------------------------------- .--------------------------- -----------------------------------------------------_.

- -----~ --- --- ----
FUNCIONARIO COMISIONADO: i ¿ . G.:: ..7a ........... ! Po....... ..' 

Firma 

'O~~~ i\.N I • 
~. A .:;.I)jI .. ~•.  . ,{ 1k · • ',' ' .. ,~ ..,",,'!""). , . .\\ ' ."'" ",.' ,,

,y. I~ t,\'í'~'( .p:r". "''' ''~ .. _... l ...................... . 
VOB OSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellid 


