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ANEXO DE RESOLUCION W 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Alda Carrera 

Cargo: Directora Gral. 

294 

309/2018 

721.476 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Proceso 

Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .. 29 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 1 de diciembre de 2018 

Lugar Destino: Cerrito Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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2. Beneficios para la S.N.C: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 	 Rubén DaríaCapdevila Y. 
Ministro· Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Viático N°: 295 

Resolución de autorización SNC N°: 309/2018 

Funcionario: C.I.N°: 2,356,140, ~-~~!~~~ :~y.?_I~- -__ ---____ -----___ --__ -________ ---__ -_____ -____ 
Dir,Gral de Diversidad, 
Derechos y Proceso 

Cargo: Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: 29 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 1 de diciembre de 2018 

Lugar Destino: Cerrito Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: Qq\!,y.~.. .Y'!9...G.@~v 
Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
000 __ o\dAooo~_(fo\J.~"SO 

Nombre y Apellido 
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ANEXO DE RESOLUCION N° 68/2018 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 296 

Resolución de autorización SNC N°: 309/2018 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.W: 931.350 

Cargo: Chofer Dependencia: Dirección Administrativa 

Fecha de Inicio: 29 de noviembre de 2018 Fecha Finalización: 1 de diciembre de 2018 

Lugar Destino: Cerrito Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de las actividades realizadas: 
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FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

lic. \JiCT~ LEÓN 
JEFE DE DEPARTAMENTO 

· )~P!,:nAMH.rro DE TRANSPCIlTE 

Nombre y Apellido 

----- ----~ 
Firma 

Firma 


