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ANEXO DE RESOLUCIO W 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 42 

Resolución de autorización SNC W: 76/2018 

Funcionario: Rubén Capdevilla C.I.N": 2.513.962.__ .. _.... __ ...... __ .. __.. __ .. __ ...... -_o. __ .. oo_ .. ___ .... oo_ ........ __ .. __ .. __ .... __ .. __ .. . .... __ .. __ .. __ .. _ .......... .. ........ __ ...... __ .. .. 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Lugar Destino: .~~~.c_~~~~?0__ ___ ________ ___ ___ ___ _____ ______ ___ __ ___ ___ ___ ___ Departamento: concepción 

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

FUNCIONARIO COMISIONADO: Rubén Darío Capdevil y. 
____ Ministra.: SeC(e.trui.Q ¡:je _tiyo 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: Rubén Daría Capdevila y 
_.Mll!l~!T.Q : _~~~~~t~~~ _~J~~~~ __ 

Nombre y Apellido 
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NACIONAL • GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCIO W 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 43 

Resolución de autorización SNC W: 76/2018 

Funcionario: Jorge Monges 
..... oo­ .. ___ .. __ .. __ .. __ ................ .... .......... .. .......... ___ .. _ .................. __ oo ___ .. oo_ 

C.I.W: 4.483.133 
.. oo_ .. _ _ .. oo_ ................ __ .. __ .. __ .......... .. 

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

Lugar Destino: Concepción 
0 o 00 o ...... - .... oo- .. __ .......... __ .. __ .. .. ~ ___ .. oo_
~• ~<?~~o~~~!?~o o 00 o 00 o o o o o 00 o 0 0 o 0 0 o 00 o o 00 o 00 o 00 o 00 o o o o o o o 0 Departamento: 

1. Informe de las actjvidade~ realizadas: 

----__ f)~_ t I ---2 __ --il-,A""'1,--------~- -----:-" -- /!i-,,0Iv-r 
ooo~oo JiJJu:!io o o t{eooooooo(4h~OOj~oooooo~ oo~oA~ooo oo -~ oO~V"'~fYJ.fkoo~-l~-~o ~~;;o~-0 0 - ­

000 00 00 0 0 0 000_0o o o_L1'!~oo-ooo~ o o~ oooooo o -~~o o o f!o~ooooJfo o o~oo oo o J.wo oooo !~C-oo ooooo 
.oooS."b ooo:go o ~~Jw:J_ooo o oo~.~ooo0t.Jt:k\o o~ oo . o~~~~ooo o!roooo o o oo~o o o " . _o_~ooo 

o o o o. o o o 00 o • • 000. o , 0 0 0 o o o o o00 y.~¿o ~ o o~ o o ?:J.o~o o . o .~ , o' o 0 ••• 0.00' 00 o o 0"'0' o, 0'0. o o o. O' o 0 __ o, o o __ '0' o o . o o ' o' 

f~~~~~n~}~~~ P.~~~~~:$:.~~~~ ~::J~~~':: j~~i~(): :¡~: :/~;;¡;:::::::::::::::::::::::::::::: ~:::::::::::::: : ::: 
1.) J 

FUNCIONARIO COMISIONADO: --J1/&rP---- J!;---- - -­
\ FirmaNombre y Apellid 

"", ..n Arnah~o Col lán 
Director 


VOSO SUPERIOR JERARQUICO: Dirección de Protocol y 

Relaciones Pública 


Nombre y Apellid 

--------- ­ - ---~:;:;p.;W 

•••• 

Firma 



• 
• 

ANEXO DE RESOLUCIO 

GOBIERNO 
NACIONAL 

NW 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 44 

Resolución de autorización SNC W: 76/2018 

Funcionario: Rodolfo Sosa 

Cargo: Asistente 

Lugar Destino: .~<?~~.~~~!?~................................... . .......

C.I.W: 3.407.911 

Dir.Gral de Comunicaciones 

Dependencia: .~~~r~~~~i.~~ .................. . 

.... Departamento: .S:?0.~~p~.i?~ ................. . . 

1. Informe de las actividade~ realizadas: 

....."((jil}!:jo'fA... 'lfrióo¡Si jci .......w1Q6lA'ti CA .. -¡If ...iii .(oiJlf¡¡[IV"¿¡;i .x¿f[ .. 'lbc/1iiis..ój¿=iu1lA' .. .
·:PiC1¡¡ifA.·"f¡jf·(¿···¡';'ii~jj7fO··CAPi.ii¡;i¿A · ··j)fil.¡¡#jf·(¿··l~"ii(iiJi6 ' iÚéi(j¡¡AC'-¡i"6fS1(¡Rls"iüdÜfi,r1.·(t4iii¡iJ¡)""i i.J" iiJiu((Péjo'~:""""""" ...... ..................... ......................................... ................ 
::: :Cf!J.~~::"5::: ~(q~?fii.j:i)ffi:::~(:~~::~~~:}!.~~1{fJ.::!~6.~ :::?'~:::1r~!?i?1~:: :iX~::: !.0!.ii!~?~~:::::: 

i:B~ñ'¿fic'ios 'pa~~i 'Ia ·S·.N:C:·····viS'~,);"litA oi(;~jj" jj['u··®' '¡div' ·lit."·· iV¡¡iVisitO······ LA" JiiJC········ ·· 
::~~:::?~i:: !§.ql.1.::~C!!1?:f.~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : :::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
. . . . .... ~ ......... • 

Firma 



S(:C~·(,!t:U'1;.l de 

NACIONAL • GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCIO W 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 45 

Resolución de autorización SNC W: 76/2018 

Domingo Ibarrola C.I.W: 4.710.622Funcionario: ._ ~ .... __ ~ ________ .. ____ .... _______ --_o. ____ ...... __ ...... ____ ...... ________ .. .. _........ __ ...... _............ ____ .. ____ .. _.. .. 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Lugar Destino: Departamento: Concepción.~~~~-~~~!?~- _...... _........... _........ _._ ................ . ...... -_ ...... -- -_ .. -- -_ .. -- -_ ...... -_ ...... ..
" 

1. Informe de las actlvidade realizadas: 
~__, . ~ - " ~\ 'r\

"'" _.... _............_.......... ~~.\Ó.'5: .•.U ... ~l..no..'i. ..COi.f:'-'.. ~~¡,_ .• LO . .s.......... ~c.....'\. \.\.b.~.o.fl~ ...... _...... . 


............. ~ ......... ~t.iJ.\.\"2..~~ .. J..n ..~ l'.c.h",- .. c...\.\J.~ b..~_. (J-. C-í..~..::.~.)..................._..................... 


?~·~~~~~~!!~)~~~~~~~~~~$~·~~~~~::~~~:~::i:~~~~¡~~~~·~~~:.:~~:~:\:;~:~~~~~~~~;::~S~~:i~~~~:::: 
....... _........... _......~.~~¡)C\.L>\. -~.t.. ..~~ .0.(..4:).... •••••••••••••••• _' • ___ "" " ""'" ., •.•• _•• _ •• _" _. _" _. _••••••••••••• 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ..b~-,~~~ ..~s., \:,) 

Nombre y ~pellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: María CrisU:1:J Rejalaga¡ 
Secret3fia Privada I ........................................................ -­

Nombre y Apellido 

http:b.~.o.fl


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

Set:fCf'"Ul:'l de 
NACIONAL • GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCIO ~ N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COI\¡ ISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 46 

Resolución de autorización SNC W: 76/2018 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.W: 4.254.492 

Dependencia: Dirección AdministrativaCargo: Chofer 

Lugar Destino: .~~~~_~~~!?0___________ __ ____________ ___ ______ ________ ______ _ Departamento: Concepción
' .o ___ .. .. __ _ _ oo_ .. _ __ .o .. ___ .... .o .... __ .... .o 

1. Informe deJé!s actividade , realizadas: 

--------- --- .---- -- ----------------~1/-- __al_~~ _ -_-Z:;~_~{_d?-~-:----- --- --- --------­

-- - - - - - - --- - - - - -- - - -- - - - --- --3--- -- -- - - - - - - - - - - - -- - - - - --- -- ­
2_ Beneficios para la S.N.C: 

::::::~~~~?~:::i~:~-::-:-::- ::::-~~:::~~~:::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

---- - -~- - - -- --
Nombre y Apellido Firma 

(( /Lic_ VfCTOR LEÓNVOBO SUPERIOR JERARQUICO: JEFE DE DEPARJAMEN-rQ 
D~~¡)BT~l;.f·:H9_QOF!\},'¡~~9BJL _ --~ ~ ,~ - --------------------­

FirmaNombre y Apellido tí' 


