
z-lccrcrana tic 
NACIONAL • ~OBIERNO 
DE CULTURA • ~ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 151 

Resolución de autorización SNC N°: 201/2018 

Funcionario: Rubén Capdevila C.I.W: 2.513.962 ............................................. ----- .. --··--···r· 


Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

Lugar Destino: .S:~~~.~I?~__ ... _____ ... _________ .......... ________ .__ .. .. _____ Departamento: Caazapá 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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\.u~én Darío Capdevila y.FUNCIONARIO COMISIONADO: 
MinIstro - Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUICO: .~j~~~~:D:;:;~~~.;~J. . 
Nombre y Apellido 
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St;\:ff..:r:Ula.tk 

NACIONAL 	 OBIERNO 
DE CULTURA ACIONAL• 


ANEXO DE RESOLUCION N 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 152 

Resolución de autorización SNC W: 201/2018 

Funcionario: Rodolfo Sosa C.I.W: 	 3.407.911 

Oir.Gral de Comunicación 
Cargo: Asistente Dependencia: Estratégica 

Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

Lugar Destino: .~~~~_~e~_ ____ _____ ____ _____ _____ _____ _____ _______ __ _____ ____ Departamento: Caazapá--_ .......... -_ ...... -- ...... -_ ...... -_ .......... .. 


1. Informe de las actividades r1 alizadas: 

---- lif¡j(¡¿1Ve~ ---Pl{!iVjj i'st'-C/f -- 10-j06"fA -p¡( )j --y -"¡rlj'iv,iJ/ói~ --- t-- -l ii}" --li Ji yj iJA PO --(jf!L ---------
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i-'- Be~efi~-ios -para la-S-.N~C:----YfjiUí (jOALl ---iJ( -cA---- --(;[, 1jol-----])lL-- --iviiXi]7fo-- -tll ~'V¡-0 --
-----~----- - -----------~~---------------------------

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR ..JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



NACIONAL • ~OBIERNO 
DE CULTURA • (CIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION Nb 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 153 


Resolución de autorización SNC N°: 201/2018 


Funcionario: Nancy Sofía Vera C.I.W: 4.907.943 
.' - - .. _................... -_ .......... -_ ...... -- -_ .......... -.... -.................. -...... --_ ........ - .. .. ................ -_ .............. -- ...... -_ ...... -- .. 


Dirección de Protocolo y 
Cargo: .~~.f~. 9.~ .~~~.~t.~~ X~~~!~~?!?............................... Dependencia: ~~~~~~~~.~~ ?~.~I~~~~... . ..... . 


Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

Lugar Destino: .~~~:z.~~~....................................._........_..... Departamento: ~~~.z..~P~........... _.. _...... . 


1. Informe de las actividades ealizadas: 
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•• s..< O ........ ~.] 0::~}Q~ ...ro......w........~\~~........Q~t::e5..: ... ! .. ~ .p.t:t.!0." ............. . .......................... . 


2. Beneficios para la S.N.C: 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~ ~ ~ ~::::::::::::::::::::::: : :::: j :rri~§~ :\~: ~: :i: :\J~: ~::::::º:6: :l~~\:::::J~:l~:(: ~¡:h~:~\:::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .....~. tf.~ ...V..f. (v.\.. . . 
Li 6¿ 
~........ . 

Nombre y Apellido ~---rlrma' 

J U.ln Arn I,do Colnán
VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

.....JU.0.10....~t&D~ ¡i~f~toco/O y 
Relacion s Públicas 

Nombre y Apellido 



St:t.::f<:Ctll1;l dc 

NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 


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


Solicitud de Viático N°: 154 

Resolución de autorización SNC W: 201/2018 

Funcionario: Gustavo Escobar C.I.W: 668.957 
•• -_ ...... -- ...... -- .. --- ...... -- ...... -- ...... oO- .... -- ...... -- ...... -- ...... oO- .............. - .. -1-" 


Dirección de Protocolo y 
Cargo: Asistente Dependencia: Relaciones Publicas 

Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

Lugar Destino: .~~~~_~~~________________________ . __________________________ _ Departamento: Caazapá 
... -- .. -----------_ .. - .... -- -- ----_ .. 

1. Informe de las actividades ealizadas: 

2. Beneficios para la S.N.C:---------.---. --.-----.-----------------------------------------------------------------------J- ----------------------------------------
-. -------------- -.-----------------------------~~~BJ~~0. -----+-n\~.~_~_9 .-.<;~ \ -- ----- -e-tCAHfM~~-d~ -, ---- ----- --------

.. ........ -_ ...... -_ ...... oO- .... __ ...... __ ...... __ .... ___ ...... __ .... __ ...... __ .. _ .... __ .. ___ .... __ ...... __ ...... __ .... ___ .... __ .... __ ...... __ .............. __ ...... __ ...... __ ...... __ .... __ ...... __ ................ _ _ .... .. 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
__G.y.~v.-~o._.1:;SCQ__ (' ----~~-------

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
____~Q~_O___ ~~~'D_~;}. 

Nombre y Apellido 



SC\.::n,:r:ll1 a.de 
NACIONAL 
DE CULTURA •• 

OBIERNO 
ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 155 

Resolución de autorización SNC W: 201/2018 

Funcionario: . Cesar Patiño C.I.N": 4.098.233 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

Caazapá
M .. __ .. _ .............. __ .. oo __ _ ____ _ __ .. __ _ 

Lugar Destino: .~~~!:.é!~~.... ...... .... ...................... ... __ .. _.... .... Departamento: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: -------~~~---- ---- - -~~~ 

VOS O SUPERIOR JERARQUICO: 
.~ 

~~APellidb 

Nombre y Apellido 

~,_9 _L_~___ 




SCCt"C;t':. lI"'1 ::'l d e 

NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 156 

Resolución de autorización SNC N°: 201/2018 

Funcionario: . Fabio Cabrera C.I.W: 4.254.492 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 26 de octubre de 2018 Fecha Finalización: 27 de octubre de 2018 

.s:~~~_~~~_ ___ _________ _____ _____ ____ ___ _____ ____ ___ ____ __ ___ _ Departamento: Caazapá 
- - - ,o .... - - - - - _ .. _ .... __ ...... -,o ,o ...... ___ .. 

Lugar Destino: 

~ ~ ~ ~: ~ ~:: ~:: ~ ~ ~:::: ~:::::::::::::: _::: ___________________ ________:~:::::: ~::: :~: ~~í::: __:~ ~:~L(:::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

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

JVt~N A 
,.VOBO SUPERIOR JERARQUICO: .. ...• l-?Of." A" 

LJJ ;-~'\f"l. '~. '11:.:'\). '. "'1 
' ....... .. 1 "r:'n~-" 
___ . ____________ : __'~ .__ ::~::(;:ü2 1:.,,. 

Nombre y Apellido 


