
Sttrcraru de 
NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 


ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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

Solicitud de Viático W: 172 

Resolución de autorización SNC W: 215/2018 

Funcionario: 721.476.~.19.<: .~~!:~!~.s.............................................. ' .. 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

.--., Cargo: Directora General Dependencia: Culturales 

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

Departamento: MisionesLugar Destino: " .~i.~i?~~~.•.................................................. 


1. Informe de las actividades .realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 
• o .AJ.d.~.r:a!r.~k:: .. 

Nombre y Apellido 

Rubén Darío Capdevila y.VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
Ministro - Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido 
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NACIONAL OBIERNO•
DE CULTURA ACIONAL• 

ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 


_ 

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


Solicitud de Viático W: 173 


Resolución de autorización SNC N°: 215/2018 


Funcionario: .~?_r§1_E! _~_~~9_~~ _________________ __ o _ o o _ o ______ __ C.I.W: 4.483.133 o __ o _ o o ____ o _ 

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

Fecha de IniCio: 2 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 2 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: . . . ~i_S_i?~~?___ o ______ o _ _ ___________ 0 _ Departamento: Misiones_ _________ ____________ o __ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

(jl-LYl ~ 
----~~- ---0- --6--  --  -- - ~ 

Nombre y Apellido I 

Nombre y Apellido 

......._~-_:_ - -----_. 
Firma 

,-olná 
ector 

1.W!:~¡:r  --  - - - - - - - - - - 
I ~rotoco'o y
éfTf'P-PÚblicas 



NACIONAL • GOBIERNO 
DE CULTURA • ~ACIONAL 

I 
ANEXO DE RESOLUCION ° 68/2018 

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


Solicitud de Viático N°: 174 


Resolución de autorización SNC N°: 215/2018 


Funcionario: Antonio Rivas 
 C.I.W: 931.350 

.-.. Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

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

Departamento: MisionesLugar Destino: -_~i.~i?~~~.. ""."""."".""""".""." .. """"""""""""""""""""""" .. "" " 
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----------------------- ------------- -------------  ----------.--.-----.---- .. ---- .I -.------------------  -------------------------------- 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

..A~. b?~.l.~ ..R~~~ 
Nombre y Apellido 

......... ;H.4lY.A..UOk ~ 
"11 fOvtnr Arú.. 1..'1. . ).-".4..

Nombre y ÁpemtfG!t, riVl) 

Firma 


