
• OBIERNO 
ACIONAL• 

ANEXO DE RESOLUCION 068/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 13 

Resolución de autorización SNC N°: 143/2018 

Funcionario: Mercedes Lerea C.I.W: 694.963 

Dir.Gral de Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Cargo: Directora General Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: 21 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 25 de octubre de 2018 

Lugar Destino: Panamá Departamento: Republica de Panamá 
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1. Informe de las actividaCle~ realizadas: 
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2. Beneficios para la S.N.C: 

~~I.~ ~~ l!i.;;¡di?d.4;..~~2i¿ ~~il~v;;;¡~~ ~Z;¿J ~~~ ~~ ~~ ~~ . ~ ·· ~ f.~ai~~~~ 0~ 001··:··;;A.°··.:17 ·
·~.~~~· 4~{.¿ . . ~ ' . ~ . :.J Z~ ..~!"••q .. 
o..... .o-p. . IlMj-ct:¿dLJ«f-:O-~ .º,- ...¿a. . .· ·.·- 7 -· ' ;" 0' " • . ....... . .... .•"1' o 'eJ " o . o o o : ' . / k.: ·~ '·'······ 


.2-.: ..ld?L............~. ~o.W/2/-U /JJI.. fl.!!o~..L:. . .. .Jt!1.v.k t.?f?~ . 'l'" ~J.-!=úCJ. . o Iol.t. w..~o ...
o. o o o • • 

.?;.:o.u.Aj ~~o~~·~~-,;.·····:¡¿G-¡:;;; ·ooo.o ....o··t;t ·~:s · ·· ·t)pJ-li¡"-3 "'W;;;¿ ·t1:4~"' ~" 

. 
• 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

_t4r.~ __ ~ __ ____ C1 

Nombre y Apellid 

Rubén Daría Capdevila . 
Ministro ­ Secretario Ejecuti o 

)!:. ~------
Firma 


