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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 263 

Resolución de autorización SNC N°: 272/2018 

Funcionario: Ada Verna C.I.N": 446.363 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Asesora Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: 19 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 19 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: ,~j~~y_~_ _____ __ __ __ _______ __ __ ___ ____ ____ _______ __ ____ ________ Departamento: , ~~~~9_~~~í___ _________________ _ 

~,_....-r.-:~ ~='-_. ~_ _._____________ ____ ___________ ._______________ ________________________________ .___ ___ ___ .__ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre-y~Apellido Firma' 

., 



• GOBIERNO 
• NACIONAL 
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ANEXO DE RESOLUCION W 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 264 

Resolución de autorización SNC W: 272/2018 

Funcionario: Teodoro Fariña C.LN": 3.189.501 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 19 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 19 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: .~_i~~y_u____________________ ___________________________________ _ Departamento: Paraguarí 
, .. .. . ........................ - .. - .. ------- .. -- -.. 


1. Informe de las actividades realizadas: 

-_-----_ -;¡?_4_!:~ ______~L ___ '1.~_~_~_~ ________ 'J~ ______ ~~~~___c: ~:~ ________'11.. ____ (~____ ::_~!,~')o_____ _(l_~ _. _•• __________ . ___ • 

• ______ ~__ ~ o':'}: __ ~ _I.J._It\. _V:. : ___. __ . _______ ____________________ . _. __ . __ . _______ . __ _____ ___ . _______ •__ . __ •_______ . __ . _______ . __ . _____ . ___ _ 

f ~~~~~!¡~i~~ E~~~: ~~~$~~~~~ ~ ~::: H~~~~: ~ ~ ~ ~;~ ~ ~ :;~: ~i~ ::: ~: :~:~: ~::: /;: ~: "?l~:t~~ :~,)~~: ~~::::: ~ ~~: ~::: ~:::::::::: 
____ -I~- ____ .5. ~_r:,.h 'Y..i~__--,tr-o...- r.:~ ___'h. __---R _~!.hh.... --- ___ -"'r ____ ,-1 _~~r__ ___ h_'}~.... ___ J)~___ /~'!t~'!?_ - - __ - ___ - __ __ _ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

-'_1~~.,!!!~____ r~~~~ __ _ 
Nombre y Apellido 

Lic.VfcrCllt LEÓN 
JEFE DE DEPAflTAMENTO 

-Elrp.c,!ffAMENlf)-f)f-TifAtII51'f.l?'I'f- • 

Nombre y Apellido 

Firma 

.-. - - ~ I>' V--. -.- --- --- --- -----
\J Firma 


