
~~~~'~~AL • ~OBIERNO 
DE CULTURA • IACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 


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

Solicitud de Viático N°: 164 

Resolución de autorización SNC W: 212/2018 

Funcionario: Rubén Capdevila C.I.N°: 2.513.962 
• - .. _ .. -- .... __ .... -_ ............ -_ .... -_ .... -- -_ ...................... oO- .... __ .... __ .... __ .......... .. __ .... __ .... __ ............ __ .... __ .......... Oo_ .. 


Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: 2 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 2 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: .. ?_~~_~~~_~_~~_~~~!~_________________________________________ 

1. Informe de las actividades 

-:-------~-0~i)n~?--~- --~~ \-:<?: -\?: i;._ffi~ _~~-__c.-\.Ü.~~(~\ 
_~_!J. p:-~_(! ,(nQ.0.~"o ___~~ _\~ I.! _C _º-\ ___":__, _l?~.o~,- elD. _~9:1 

_ Departamento: Misiones 

ealizadas: 


-p- -~~~r-')~~_--'X,?-C -_~_-='_ ()_~__ -_-__ -_ 

___9-.\ __ _rq~~~.0_ º,_~r: ____________________ _ 


----------- ---------- ----- -------------- ---------------- ------- --------------------1---------------------------- --------- -- ----- ----------

f ~~~~~!!~)~~~ ~~~~~~}~ ~$:.~~~~:: ~:: d:9~:k.\e~:~:::\;k~: ::~::::~~i:::~:~::::::::::::::::::: 
_ __ S:-:-!. _"ú~_ í.9_\~j ____ -:i___~\~_c~\-~_\~_~;_o.Q_e."?___________________________________________________________ "___________ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

í:{ubén Daría Capdevila y. 
_~~~i~~r?_: _~~~~:t~_~~ ~)~~~_ti_~~_ 

Nombre y Apellido 

Rubén Darío Capdevila y. 

Ministro· Secretario Ejecutivo 


Nombre y Apellido 



SCt.~r<:r:\I'~ d.(.~ 

NACIONAL 
DE CULTURA • 

OBIERNO 
ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 165 

Resolución de autorización SNC N°: 212/2018 

Funcionario: Marcelo Cuenca C.I.W: 3.210.568 

Dir.Gral de Comunicaciones 
Cargo: .~i::~!~.I.~~. ~~~~!l.i~.a.~i.~~ ................................. , Dependencia: ~~~r.a.t~Qi.<:~ .................. . 

Fecha de Inicio: 2 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 2 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: San Juan Bautista Departamento: .~~~i?~~3'..................•... 

1.1 nforme de las actividades jrealizadas: 

?:. ~~r:t.~!!~.i~:;J?~~? ~~.~:~:~=......................................................................................_............. 

.... . ....•. _.............•....••..•••...••..•••...•... ·· · ························t·························· ..................•........... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: Rubén Darío Capdevila Y. 
Ministro· Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellid 

I 

Firma 



• • 
!'iCt:fC[al1~l tk: 
NACIONAL OBIERNO 
DE CULTURA ACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 166 

Resolución de autorización SNC N°: 212/2018 

Funcionario: .~~~~~9?_ ~?~!~?!~________________ _____________________ _____ 

Cargo: Custodio 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 


_ C.I.W: 4.710 .622 

Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha Finalización: 2 de noviembre de 2018 

_ Departamento: Misiones 

Fecha de Inicio: 2 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: . . ?_~~_~~_~~ _~~_~~~!':I_____________ ____________ __ ___________ ___ 

. 1. Informe de las actividades 
0 , ~ ".~ \ ~ -;... r :...\. ~n ;:. ..... ____ ________________________________ t'Ul-~.lJ\. __~-;::¡'_ UO~v.. "'- __ -\"Jo')  - ""-"'''-''-........1i:_ _ 

'\"'b C!... .." O_______________________________1:t.Q.._\ L __ u__ ~___ .t.~___ ..:J ~ __ ,..)-.).\:) n_ ~ 
,~ ..~.,..., n,..... ~ . _ '" ~ • \ •.lo ... :l.. t " ____ _~_... _o, W ___'io..', 1 __ ~_~ ___~~ _ _ le_ LI_\:1l"",-~_ .;:)__ _ 

I~ ' ~ i\:) _\.\r~ _u,_______ ________________________________ ____ _ 

--~\~3b.~\ 
Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR .JERARQUICO: 




NACIONAL • C:OBIERNO 
DE CULTURAá.cultura • "ACIONAL1:.~ ' . , 

ANEXO DE RESOLUCION NP 68/2018 

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

Solicitud de Viático N°: 167 

Resolución de autorización SNC W: 212/2018 

Funcionario: Luis Báez C.I.W: 3.797.760 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: .? ~~ !'.~~~~~~~~.?:. ?~~? ..................................1.Fecha Finalización: .~_9~_~_~~~~~~~~_~~_?_~~~______ 

Lugar Destino: San Juan Bautista Departamento: Misiones 

~ . Informe de las actividades realizadas: 

..... ~.~ .(,\ ~':'. ,. LC?~.95? ...Ck.. ..b-!!':'. ~.~. 9....~.e J . ~. )..0 .'.. ~{?~ f. ~~~.~~. . ~...t\ ~ ~.\. ~ ~~~................ 

I ..................................................................................·1·...................................................... 


~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~::~~::~::::::~~::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::1: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: _/~_,: _Jf_,le ~______ _.. k .l.) ... ~~.~ ....... . 

Nombre y Apellido Flr a 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
~tTA.To,{ A. ROlt1A.N! . ~ 

.... · 1;Jif!tt~t-or'A~llI'!'1¡grl''áfl\: .! ·····~·I .......... . 


Nombre y Apellido / ( Firma 

I 


