
----------------------------

. 

TETÁ 

ARANDUPY 

SAMBVflVHA TETA~ REKUÁI 
SECRETARiA GOBIERNO' NACIONALNACIONAL J:c. ¡ .J. t> o Ona fi ;j ¡ \I ~ D a f a l: (: P yótl lJ
DECUlJURA C C il:~ t r u end O J u n t c.'z '5n I'I U (: .,J,J R u m~,:. 

ANEXO DE RESOLUCIO W 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 328 

Resolución de autorización SNC N°: 569/2018 

Funcionario: Juan Colman C.I.N": 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: .~~ 9.e: )~~~~ .~~.~~.1.~..........•...•.•.•...•.................. Fecha Finalización: .~L9_~J~~~<:~~_~~;_~___________ 

Lugar Destino: Pilar Departamento: Ñeembucú 

~:. ~~':l.~!!~.i~~..~~~~.!~ .~:~:~~............................................. ....................................................... 

...... ................. ......... ......... ~~lA .~ 9....... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
... l)~.~......~h. ~~;' · 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
M (YLC.o f'I)15:W?:$ 

Nombre y Apellido 
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W 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 329 

Resolución de autorización SNC W: 569/2018 

Funcionario: Gustavo Escobar 

Cargo: Asistente 

Fecha de Inicio: ,~~ 9.~ )~!~~ .~~.~~.1.~ ......... .. ......... ............... ..

Lugar Destino: Pilar 

668.957 

Dirección de Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Publicas 

.... Fecha Finalización: . ~~_9_~J~~~~~~_~~_1_~__________ _ 

Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
-- -----~ ---- ----

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



TETA 

ARANOUPV 
 ~ 
S ,~MBYHYHA TETA ~ REKUÁI 
SECRETARíA GOBIERN~NACIONALNACIONAL 

J;:: 13 0 0 o n¡"n o.J l lJ ~ D :l r ¡, p ~ p ya h LI DE CULTURA CO "S ~ f U 'i il n a('l . J u l\ ' O:i1 u n N IJ e ó) R ~l mt¡;~ 

ANEXO DE RESOLUCIO~ N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COM ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 331 

Resolución de autorización SNC N°: 569/2018 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.W: 731.383 

Dirección de Producción 
Audiovisual e Imagen 

Cargo: .~~!~. 9.~ .C?P.t?: .~~. ~.~i.c.i?~ ~~9.i?~i~~.~I................... . ... Dependencia: _ !~~~~t~.c.i?~~~ ... _...••..... _. . _ 

Fecha de Inicio: _~9..?~ j~!~~ .~~.~9.1.~.................................... ..... Fecha Finalización: .~L9_~J~~~~_~~_~~_1_~___________ 

Lugar Destino: Pilar Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 

................. . ............... . ........... . ........ ..... . ............ . ...... . ........... . ...... . .. . . . .... .
· ·· ,· · ··········r~·········· 

~:. ~!:':1.«~!!~.i~~. p.~~~.~~ .~:~:~= .....~.. \ ~,.,.~.0.~ ..'L~ . . :~ ~~ ."~~': ~~.Q" •• 0g,b ............. ... .......... ........... . 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
... Lt~Q .?::\~ ..H~~p--. P0 

Nombre y Apellido 

/
LIC. ANISAL L<lVERA TALAVE ~ 

ir c!ar GeneralVOBO SUPERIOR JERARQUICO: /Dir. Gral. de Mm.yFinanza 
_ . . .. '" ................. ... . ..... . 
.. •·Seaetarfa"Mact6Mrae·CÜJ!Ü:a 

Nombre y Apellido \ ~irma\ 
\ \ 
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ANEXO DE RESOLUCIO N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°; 330 

Resolución de autorización SNC N°; 569/2018 

Funcionario: Sinthia Storm C.I.W: 1.964.347 

Dirección de Producción 
Audiovisual e Imagen 

Cargo: .~_~~~~~~!~_______________________ ____ ______ ._________________ Dependencia: !~~~~t~_~i?_~~! _______ ___ _______ _ 

Lugar Destino: Pilar Departamento: Ñeembucú 

2. Beneficios para la S.N.C: . 

~~~12ij~'j)(=a~~~~r~~dif-~;W;'~~~~d~~~Ciih~:~~ªºl~~:~- -----:f3:::::m"MM;¡:;;dcti:::::::::::: 
-- - _._------.------~-----------._------ - ----------------------- - ------------ - -- - -- ------------ ------- ------ -------.-----.--------------- 

FUNCIONARIO COMISIONADO: Jl0.lh¡:0o jlar... 

Nombre y Apellido 

m.ANIBALWVE;RA TALAVLl . 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: Director General 


___ _!r~._(2 [é!I, 9_~~__Il] ~ YJi..n_~rg~ 
Se etana Nacional de Cullu 
No bre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCIO N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE CO ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Fabio Cabrera 

Cargo: Chofer 

Lugar Destino: Pilar 

332 

569/2018 

C.I.W: 4.254.492 

Dependencia: Dirección Administrativa 

Departamento: Ñeembucú 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
....~ ..............

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
JUAN;A-.-ROMMfJi: .... 
Dir~M';f8j¡ysftpemdo 


