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ANEXO DE RESOLUCION ~ ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 285 

Resolución de autorización SNC N°: 495/2018 

Funcionario: Osvaldo Salerno 363.831 

--.. 

Dir.Gral de Patrimonio 
Cargo: Director Gral. Patrimonio Cultural Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?_ ?~)~~i?_ 9_e: ~~~~__________________________________________Fecha Final ización: .!_~~J~~?_9!:?.~~~______ ______ 

Lugar Destino: Pilar Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 

i-'-Benef¡C-ios-para-ia-sj~~c:----i-i---~'ftk--- --~'----- -{;:¡;;P-;í3h- - -¿.i¡ --~~- - ---------- - --­
~
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::t!:~: :::~:::y-:::::&:~:li: :~~::: : :: :::::::::::::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellide 

,~ma 

Fernando Griffíth

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Mir :istro • Secrs:ari::l E;ccuti o 

. --------\ ~- --- -- ------- ---- -­
Nombre y Apellide \ Firm 

_ 



Firma 

TETA ,-ARANOUPY 
SAMBYflYHA TETA ~ SECRETARíA GOBIERN~ NACIONAL 

REKUÁI 

NACIONAL J a l ,:¡po Oño ndi v Q- p ;¡¡, T;::; p c P J ",h u 
Co n s ! r u 'je n cto Ju nt o s u n U u ev n R lI F1:)f)DE CULTURA 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 286 

Resolución de autorización SNC N°: 495/2018 

Funcionario: Natalia Antola 1.430.153 

Dir.Gral de Patrimonio 
Cargo: .~i:~?_t?:?_9_~_~~?Y~~~~~X g?_r_~~_ __________ ____ __________ ___ Dependencia:~~!t_~r_~I______________________ _ 

Fecha de Inicio: -.?_?~¡~!i?_9_~3.~}~ __________________________________________ Fecha Finalización: L~~J~~9_9~~~~~_____________ 

Lugar Destino: Pilar Departamento: Ñeembucú 

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

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

.-----------------------_.-----­
Nombre y Apellid 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

LNombre y Apellid - Firma 


