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NACIONAL • GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 267 

Resolución de autorización SNC W: 274/2018 

Funcionario: Claudelino Balbuena 4.860.014 

Dir.Gral de 
Diversidad,Derechos y 

Cargo: Asistente Dependencia: Procesos Culturales 

Fecha de Inicio: . 20 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 23 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: .y?~!i_~! ______________________________ ________ __________ _____ _ Departamento: Caazapa................. -- ........ -- .......... -_ ........ -_ .... 


1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 


Nombre y Apellido Firma 

Mafiela Muñoz, Directora 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Dirección de Interculturalldad y 

Asunto. Indígenas 
- - - - - -Secretaría-Nal:tvnII 'dIrellltllra 

Nombre y Apellido 



Sccrct:1I1a de 
NACIONAL 
DE CULTURA 

• GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 268 

Resolución de autorización SNC N°: 274/2018 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.N": 731 .350 

Cargo: Chofer Dependencia: Direcci6n Administativa 

Fecha de Inicio: . 20 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 23 de noviembre de 2018 

Lugar Destino: ,y"~~!i_~! ___ _____ ____ __________ _________ ______ ____ __ ________ ___ Departamento:~~?_~~P~. __________________ __ 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

.......... ~~ 
Firma 

Uc. v1CT~ LEÓN 
JEFE DE DEPMTAMENTO

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: IX:P!,~TAMENTO DE TRANSPCIITE 

Nombre y Apellido Firma 


