
Secn::(:.lna. tle 
NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 


ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud qe Viático N°: 19 

Resolución de autorización SNC N°: 24/2018 

Funcionario: .~~?~_~ _~31_~?~_,:i!I31___________________________________________ _ C.I.W: 2.513.962 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .?_ 9~_ ~_e:~!i~_~_~~~ _~~_?9_~~___________________________________ Fecha Finalización: .~_~~_~_~~~~_~_~~~_~~_~9_~~_____ 

Lugar Destino: Encarnación Departamento;!~~~~~ _______________________ _ 

1. Informe de las actividades tealizadas: 

-:'_ c~9:c______ 0.:d__ Q..c- ___ __ ~ _( : _.~ __ .(~__ ~_\ .__ _(~ __ -_ --- --­_______ __ _____ _ _~ _~ ___~ __ \ -'!~ _ __~~i 
_--K- /\ -~-0 _- ~Q - -----------------------------------------------------' -----------------------------------------_ ---_ --__ -___ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Rubén Daría Capd~vUa.y 
-Mif\ietrG.....seGl'etario-El~Ql!~Y9 • 

Nombre y Apellido 

Rubén Darío Capdevila y. 
MipJ~~_: ~_~~r.e.~~~_ ~j~~~y?___ 

Nombre y Apellido 



Sct.;rcr':'\I'Ia. de 

NACIONAL 
DE CULTURA •• 

OBIERNO 
ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 

Resolución de' autorización SNC N°: 

Funcionario: Cesar Patiño 

Cargo: Custodio 

20 

24/2018 

C.I.N°: 4.098.233 

Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: .??~ ~.e:~!i~.~.~~~ .~~.?9.~~................................... Fecha Finalización: .~_~~_~_e:.e~~_~_~~~_~~_~9_~~_____ 

Lugar Destino: Encarnacion Departamento:!~~~0~ ....................... . 

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

?~.~ ~~~~~!~~i~~tt~~~~ ~$~.~{~~ ~ ~ ~:: ~:: ~ ~ ~~: ~:~: ~ ~ ~:. ~::. ~:: ~:: ~:::: ~:: ~: ~ :: ~.::::: ~ ~. ~: ~ ~ ~ ~ ~;:: ~~ ~ ~ ~ ~: ~ ~ ~:: ~:: ~:: ~ ~: ~: ~ ~ ~: ~::: ~ 
...... 1.Cl.0.-~~ ....§ ..\..\ ......g;.~~ .f.~~\c.<\....... .~S~~~~;\ ...~ ~l ...\f.\!~~0_.l.~ ...{'!;!}.................... ..... , 

FUNCIONARIO COMISIONADO: (~~r~..G.~~.~. º?:~.'~~ . I ............ "i;~~""""'" 

Nombre y Apellido ~

María Cristi:'I'A H¡}i¡¡;¿¡ ::l~ 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Secretaria Privada 

Firma 



St:cn.;r~\ría d e 
NACIONAL • C:.OBIERNO 
DECULTU~A • ".ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 21 

Resolución de' autorización SNC N°: 24/2018 

Funcionario: Luis Baez C.I.W: 3.797.760 

Dependencia: Dirección Adminstrativa 

Fecha de Inicio: .?_?~ :>_~e!i~_I!l..~~~ _~~_?9_~~___ __ ____________ .________ .__ .____ .. Fecha Finalización: .~_~~_':>~E!i~~_~~f!._~~_~9_~~____ _ 

Lugar Destino: Encarnación 

Cargo: Chofer 

Departamento: Itapua 

1. Informe de las actividades tealizadas-: 

..:.t~'~~.?~_\l-t::'--~-b~-~.'O'~~'\?~'~~':_~'_'?~-'-'-~---' .q. __ ~.H.:~ ___ :._~_\._~.P_~~_.~~.~.1_ 

.f: -.--.. ---.----.. -.. --.-.--P---.--.-.---.------.-----.------.-.---.-----.. -.--- .---.. ---.---.. ---.. --.---.----- .--.---- .---- .------ -.­

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.--'k'!.!_~--~b~-t. __ _ j~- --------~::-:':---

Nombre y Apellido Firma 

Lic. VfCTOR LEÓN
VOSO SUPERIOR JERARQUICO: lEFE DE DEPARJAMENro 

.~~~~~!~~~~!9.1?~ T~!I_~~~Q~Jf . 

Nombre y Apellido Firma 


