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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO"

Solicitud de Viatico N°: 267

Resolucion de autorizacion SNC N°: 274/2018

Funcionario: Claudelino Balbuena C.LLN°% 4,860.014

Dir.Gral de
. ; Diversidad,Derechos y
Cargo: ~ Asistente Dependencia:  Procesos Culturales |

Fecha de Inicio: 20 de noviembre de 2018 Fecha Finalizacion: 23 de noviembre de 2018

Lugar Destino: Ypetimi Departamento: Caazapa

1. Informe de las actividades realizadas:
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FUNCIONARIO COMISIONADO: ﬁ , /
CeededornBalbeor B & uinSellor ool |

Nombre y Apellido Firma

Mariela Munoz, Directora

V°B°® SUPERIOR JERARQUICO: Direccién de Interculturaildad y

Asuntos Indigenas
------ Secretaria-Nactorai de-Caltura

Nombre y Apellido
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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018
ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO"

Solicitud de Viatico N°: 268

Resolucion de autorizacién SNC N°: 274/2018
Funcionario: Antonio Rivas . C.I.N" 31380 ]
Cargo: OO Dependencia: ~ Direccion Administativa |
Fecha de Inicio: 20 _d_e__r}(_)y_ic_ay_wp_r?__ci_q_z_(:)j_q ___________________________________ Fecha Finalizacion: 23 de noviembre de 2018
Lugar Destino: Ypetlml ______________________________________________________ Departamento: _9&_1_6_2_2?[_)_2‘1_ _____________________ l

1. Informe de las actividades realizadas:
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Nombre y Apellido
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V°B° SUPERIOR JERARQUICO:  nchmavienig opmeenro

Nombre y Apellido

Firma




