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NACIONAL OBIERNO 
DE CULTURA ACIONAL• 

ANEXO DE RESOLUCIOt\1 ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 104 

Resolución de autorización SNC W: 127/2018 

Funcionario: Rubén Capdevila 2.513.962 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: 22 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 23 de octubre de 2018 

Lugar Destino: Encarnación Departamento: Itapúa 

1. Informe de las actividades realizadas: 

_________~_ ~~_~~_~_~___ ~\ __~ g_\:___ ~\IJ..;_'?\~º___ S'_~_~_~ __~___Q __ ___ ~.~ _ _~~\~g_~S:9.. >-__________ _ 
__CA _~ __~Q\.Q~___ ~___ ~_;:._o.,._C(t)_\\~ __~~ _~_<\~_~ e... _____________ __ __________ ___ _______ _______ __________ _ 
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------------ --.--- -------------------- --------------------- ----------------------T------------- --- -- ----------- -- --------- ---------------­

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~[ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~~~~~~~~~::::: 

Rubén Darío Capdevila yFUNCIONARIO COMISIONADO: 
Ministro· Secretario Ejecutiv 

Nombre y Apellid 

\Jben Darlo Capdevila .VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
Ministro - Secretario Ejecuti o 

Nombre y Ape"id~ 

.-..., 
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NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 


ANEXO DE RESOLUCION N 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 105 

Resolución de autorización SNC W: 127/2018 

Funcionario: .~~~i~~?_ ~~~!:?!~ ____________________________ ______________ _ C.I.W: 4.710.622 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: 22 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 23 de octubre de 2018 

Lugar Destino: Encarnación Departamento: Itapúa 
• - -- - - -- - - - -- - - - .. - .... - .. .. - - - .... - - -- _ .. - -- - _ .. -- - - - -- _ .. - -- - - - - - - - -- -- , - --"" - - _ .. - _ .. -_ .. - _ .. _" OO ___ .. - __ - _ .. 

1. Informe de las actividades r. alizadas: 

___ ~ _______________________________f~ i): ___ ~O_Q:~~~ ____D..\ __ ~~~.u __ _~~~~:~s_~___.<1..(\ _~u_.u~_ ;'~9h_~ 
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----------------------------------------,,----------------------------------------- ----------------------------------------------------- ­
~:_ ~~I)_~!~~_i~~__J?~~~_ ~~ _~:~:~: ___ .. i>.-s_a __r5:>~~\,-6_':n~~t)\ i:J.. ___<l-_\o. __ ~~~_~S:~_~___\\J~_c.~~ ~\__~_ ~ 
________ .. ____, _________ ..-~YS\:\l'i:~ _______ _____ .. _.. ____________________________________________________ .. ________ .. ____________ ____ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
--3J~m}~~~\~-

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: ~_:~_[;;f~f-~ ---:t"r::y Apellido 
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NACIONAL OBIERNO 
DE CULTURA ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 105 

Resolución de autorización SNC N°: 127/2018 

Funcionario: Luis Báez C.I.W: 3.797.760 

Cargo: . ~~?!~!_____________________________________________________ J _ Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 


Lugar Destino: 


1. Iriforme de las actividades r. alizadas: 

____\:_Q...'1'~. ~~Q . . Q~ .. {I¡.~.C:-~ .ClD ~::!~,~...0~.~.~:.~~:.r:t.bJ? ..~.r:b::\.p.y. ':.~_ ... _... __ ......... _. _.. _.. _.. _.. 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ...k ~)..f)~~.~ .. _.... .. -l~:-u,~--
Nombre y Apellido Firma 

JUAN A. ItOMAN AVOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
DirectorAdmmistrativc. 

Nombre y Apellido 


