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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COM.SION DE SER l iCIO" 

Solicitud de Viático W: 34 

Resolución de autorización SNC W: 70/2018 

Funcionario: Juan Colman C.I.W: 1.216.955 

Dirección de Protocolo y 
Cargo: Director Dependencia: Relaciones Publicas 

Lugar Destino: Cordillera..~.~?~.~i? ~~~!c:.......... .................................. .. Departamento: 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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2. Beneficios para la S.N.C: _ _~.. -- --- _. _. _. -_. --_. -- _. _. -_. _. _. _... -_ .. -.... --_. -.... _....... _... _.... _. -. _.. . .... _. _. -. .. _... _. _. _. -- _. _.. -.......... _. _.
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FUNCIONARIO COMISIONADO: " 
Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
._.M~.~Y2 ... :t~\gn 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCIO W 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Luis Ortiz 

36 

70/2018 

C.I.W: 814.511 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Lugar Destino: . Eusebio Ayala Departamento: Cordillera 
.----------------.------------------------------------------r -
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Lic. V(CTOR LEóN 
JEFE DE DEPAR:rAME~ 

_QEeMT~M.ENTO-DE JAANSP.ORJE__ 

Nombre y Apellido 

J. ~."yt!. 

Firma 


