
NACIONAL 
DE CULTURA 

11 GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RE:SOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

321 A 

326/2019 

Funcionario: Julian Rodriguez C.I.N": 3.790.485 
••••••••••••••••• " .............................. > ................................................ " .................., ....... 

Oir.Gral de Comunicación 
Cargo: Funcionario Dependencia: .~:.~~~!~~.i.~~....................................... 

Fecha de Inicio: 12 de abril de 2019 Fecha Finalización: 12 de abril de 2019 

Lugar Destino: .~a.!.a..~.~.a..~!........................................................................................................ Departamento: .~~.~.~~.~a..~.i.......................................... 

1" Informe de las actividades realizadas: 

.~.:..~~~.~.t.~.~.~?~.. .P.~~~...I.~..~.:.~.'.~.:........................................................................................................................................................................................,.................. 

t='.~p~~:~l(;;:~:~;;~;.~i;¿;"'(~:\ít~¿:f\TL;~~bl:¿l:=:~:~.\ ..::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: -"'\ ·.l\u \ "1 ,::'l(ln e ...Ír(..,~::: 
................. , ................................ ..1. ........ 

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 
, 

~ , I 

~: .. ,-
.<_. -

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 


ANEXO N° 4 IIINFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Viático N°: 24 

Resolución de autorización SNC N°: 375/2019 

Funcionario: Demetrio Ricardo Fecha C.I.W: 691.057 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Invitado Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .?~.9.:..~.~y.~..~~.~?.~.~.........................................................................,........ Fecha Finalización: _1_~_~:_~~y.?.~_:_~~~_~._______ _ 


Lugar Destino: Buenos Aires Pais: .(.':~~~~~~~.~.......................................... 


t" InfO.rme de las actividadi's realizadas: 

..f·:....~......~~ ......·;1·....c..~·c·~........ck·......Ioi·........(fo·("....·:· ..·..·..~....·)···G·........f:zc·t·~··1·· ..C..i·1;~....······rJ.7....................................... 


..r.0.J..(;i.~.k. .....~.....1...........']............: ...................... ...................~.~ ...........f.
.............................................. ..1...............................~...................................... 

·4)s........i ..·~·..,·:·..·JV......t..):........·····t...... "fi..'t.....·····/J.·r····,:·..·:T·...... ·../·..b·;)(~;..........¿:z;r·..······3......·lrCC\'>.".. ~..-r............. 

...J?...e/..~..:.(.I.;..! ................) ..............J....I'.J........ ... I"!........!j;e....l ... .................:(.,...........................J........;;........................................................................ 

....¡.J<l.d¿...>..""..............................................................................................................................................................................................................................,.................. 


.~.:..~f:!~.f:!~!~.~?.~..p.~!~...I.~..~.:~~.~~...................................................,....................................................................................................................................................... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: KI(I.)I!.j)Q_[jé:(h)~ .. a~ 
............../······ ..~f·7Jr···· 


Nombre y Apellido 0;ffm~ J /.) 

Rubén Dario C~p¡:evI12 y 
Ministro· S~crf"i,jiio Eie:utivrVaSo SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



!-\, -,);. 

NACIONAL 
DE CULTUf;!A 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 406 A 

409/20119Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Julian Rodriguez C.I.W: 3.790.485 ......... " .............................. , ......... ,........... ,.....................................................,....... ............................................................... 

Oír. Gral. De Comuni:ación 
Cargo: .~.~~.~!?~,~~,i,? ..........,..............,...,........................................,.,.........""............. Dependencia: .~~.~:~~~~.i.~~....................................... 

Fecha de Inicio: .~9..~.~..T.,~Y..?..~:::.~~.~.~........................................................,......................... Fecha Finalización: }_~_~~_~~y.?_.?_:_~~~_~._______ _ 

Lugar Destino: Paraguarí Departamento: Paraguarí................................................................,'................,.......h................................. .........".................................................... 

1, Informe dé lasactividétdes realizadas: 

...................T..\.):_t.(,A.("}\.~.~;).~ ... ,,..Oi,.t..........:::'.~.)+-\..J..~X.L.......\.~.t~.~.4:\.,.~..~..........j}:~.r.í.L~l1..,.:........\:.~..l.I.r.~.............,',..........................",..... 

:::::::::::::::::::~:::\¿::::.::&;:~r<:{~:>~:::>~::::::::::::~:~':~:~:=~:~:~::~::~::~::~::::::::~~::::::::t:~:~::I::::>:::::::::~:::::::::::~::~~~:~:~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

.?:..~~~.~.~~~.~?~.P~!.~...I.~ ..~.:~:.~.:.........................................................."............................................................................................................................................... 

~~~~~~:iC:!I=~:;:::\Ó\t;:~(¿tt~;\~~i~~\;Cit~t(~::~'.[·~~..:: 

FUNCION.ARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

.. .' \)
i . \ ' II \ / l' \.flr >. 1.. ........::.~~~:.~~..............>..::-;....\)y.~. (. 

Nombre y Apellido 

,\ 

" 

Nombre y Apellido 

Firma 

J' " 

•• ~.,.,. .... h ...............h~ ................... , ............ . 

Firma 



NACIONAl. 
DE CULTUJ~A 

• GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Guido Benitez 

Cargo: Director 

Fecha de Inicio: 21 de abril de 2019 

Lugar Destino: Buenos Aires 

12 

289/2019 

C.I.W: 3.508.878 

Oír. De Tecnologías de la 

Dependencia: .!~.!?~.~.~~!.?~.x.~~.~.~~.~~.~~.í9.~... 

Fecha Finalización: 24 de abril de 2019 

Departamento: .~~~~~.~~~.~."" ...."".......... "............".. 

1. Informe de las actividades realizadas: 
~ - - :-h)'\,:, ""'""' - n.'." \: ~\\\\i'I"~~ .. "".,,... .." ... '~;.~~ "",..\~~.~..... ;, ............U.I.~.....~~~rul~...L .. 

. " .. ~..\low...\..~ .... . ~.....~~.!.l.J. ..~................L.J. ......................... " ..-;.:.: .......................................................................................... < ................. . ~ 
r .~~r'<::\ \. I . • '~:CI f.'t'1 ';1 'l.'S\úlc;;:-"¡ . 

...... ~.... ~~~J.f.D.Q"-'.......... ............ ~\.,.\D.~~'~..?O:.\Q..:.................................."................................................ < ................. . 

,J 

FUNCIONARIO COMISIONADO: A,!!eJ..d....1....... 
Nombre y Ap6idO 

VOSO SUPERIOR ..IERARQUICO: 
<Jbén Oano CapJe·./lia '¡ 

.fiinistro • Secretario Ejecutiw 

Nombre y Apellido 
..............................J""""",,. 

Firma / 



~.. ::-) '>u·"!."'.'.k
!'¡ NACIONAL. 
"", ~. DE CULTUF~A 
~..;:./ 

11 GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RE:SOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME: DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viiático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Osear Cabrera 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 8 de abril de 2019 

298 

301/2019 

C.I.W: 2.191.962 

Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha Finalización: 13 de abril de 2019 

Lugar Destino: .~~!?.~~~.~~.~.Y.~.~~~.~.~Y.. .......................................................................... Departamento: Alto Paraná y Amambay 

1. Informe de la:s actividades realizadas: 

......................:.. ,....~~.~~({ ..t~ ...f.>..~...(...~~..~.0J...( ..l ...~~{--~...~..~:5~ ..~.~ ..i ..~~..~ ...2.~:~;;¿.~~g. ..h....:...... 

...................~..............................l.~.............................................!>...........................1:1;,.......1.............................~...............'/....~ ............................ .............y 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::::::::::~rA::¿;:::S::::~::{~:::~:O::::::::::~:::::: ::r:~::!V:::(:::~:::¿:::~~:::~:::~::;::::~~:::S:::::::::~:::::!?::;~::~j::~:<I;::::~:~:S::::::::::I:~:::!.0.::::: 

:r.\~:::,~:::~'::j~::A:::;{:':~:::¿:~~~:::~:::~:~?::á::~~:::t:::;,~:::~;.:~~::.:::~::~::~::~:~::::::::::~:~~::::~::~::::::::::'::~~::~::~::~::~~ 

FUNCIIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUICO: 

a.cA.º,..Cr,,~-;;../.<, ,,,\ ,,,
Nombre y Apellido 

Nombre y Apellido 

JI j¡/Lv~h
·l!Y'!.!!~../~;·~=~· .... ·· .. ········ .. ·· .. 

Firma 

(~ 
iyF···~··································

Irma 



;'AcíO~AL GOBIERNO.. <~~j~\ 
..~.. 
.~ 

:;) DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 368 

Resolución de autorización SNC N°; 371/2019 

Funcionario: Antonio Sanabria C.I.W: 1.081.762 

Cargo: Chofer Dependencia: Oír.Administrativa 

Fecha de Inicio: 26 de abril de 2019 Fecha Finalización: 26 de abril de 2019 

Lugar Destino: Paraguari.~~.~~.~.~.~.~! ..............................................................................................."....... Departamento: ............................................................... 


1. Informe de las actividaaesrealizadas: 

:::::::::::::fj);¿~;(;¿CC(á::::::::::}j;r.::.::t.~¿t;12.;~:::::::::::::;!/!Z~..[!.;:::¿c:¿¿:¿¿é::·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

:::::::::::::::::::::::~~::;:::~;1:.J¿¿..;ct::::::::::ctdi.::::::::::::/Z¿rtF!:2..::?~'F:..ct./::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

2. Beneficios para la S.N.C: ..·····················:7~····{·········~·:r·"········· .....-:;:.:...............-;j.::. ...r ..::.: ..........., .......: .........'i·..······ .. r::::::. ..·::·r::...·· ..······ ..:..··[·.."'··· .... ·· ..·· ..··........·.................................."."............ 
··..·....·.. ·········:···,~· ....·¡;r ..Q\......l~ .........~.c:.~:::....... I...t..(¿~.-::::j?l.?,......./:........../..~:~.z..::·-:?~G·~ "·~""···"·········Yf··¡··· ..·f.··¡¿""""f··················· 

...................c.1....... :::.~:C}..í;/l.·~:~.'1.1;~3,e;........r.:......... L?..j••r.¿.t:.{/.3:-:J............a........aL.....;<t.(: ... f..v.::..L ..:?j,.:{,::~.............. 

........................................\ ...tJ.l.'.:........... .0.:::........>..f...•¿(::J....(~.......................................................................................................................................................... 


r-T . rFUNCIONARIO COMISIONADO: 
f.~ ./, ¿.1:1 / . 4k(.A!4/~4-f'/.~/-1!../ft/:l(."L..S:O;~(~L..:z.X/· ~............................................................... 

Nombre y Apellido Firma/ 
VOBOSUPERIOR ..IERARQUICO; 

e'pi.:• ....................................."" ............ ..
r
Nombre y Apellido Firma 

http:1:.J��..;ct::::::::::ctdi.::::::::::::/Z�rtF!:2..::?~'F:..ct


NACIONAL 
DE CULTURA 

11 GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Teodoro Fariña 

Cargo: Chofer 

Fecha de Inicio: 27 de abril de 2019 

Lugar Destino: 

369 

373/2019 

C.I.W: 3.189.501 

Oír. Administración 
Dependencia: 

Fecha Finalización: 27 de abril de 2019 

Departamento: Paraguari............................................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

................. L!~.('!': ..'? ..!..1..:').:;"...................~;....... f..:1.t.! .....;:::.:...t.t:!.a:.':':::'!:...." .................. .L}.~.¡.2.~ ..~...lt1......-:?:1.~:~...............,é'.\............................................................. .. 

.......{7. ..1 . .t.'2..... ) .. !:'I.!'I..h..: ...................................................................................................................................................................................................................................... . 

2. Beneficios para la S.N.C: I (<. 1ft). I~ (1... hnv"," ¡'>... i""" A~t..·""·n(~ f 

:::::::::::~~:~:::::::::::j~::::::::::?::~::;::;;::¡::r.;:.::::::::::::::::;~:;::: .. ::~::=::I.i;.:~i.;;.::::::::::::: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: "... 

.....!....f.~~.~b.....J~..;:.f.:;:..... 
Nombre y Apellido 

VOBOSUPERIOR JERARQUIGO: 

Nombre yApelÍido 

/V/ ".,/
'\tS~//./ 

.....! .............. ~~................................. 
Firma 

r-" '1:
\ ,';~ 

:,¡,,/ 

1 
: ji 

...... ; ..:..\' .......~;.~~~....................... 

\ 



~~l..Vrtvt.H 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud ele Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Guido Benitez 

Cargo: Director 

Fecha de Inicio: 27 de abril de 2019 

370 

374/2019 

3.508.878 

Dir. De Tecnologías ele la 

Dependencia: .~:':~:?~.r:!:~~!:?~..y"g?r:!:.~~i.~~~!:?~... 

Fecha Finalización: 28 de abril de 2019 

Lugar Destino: .~.~.~~.~.~.~.~!........................................................................................................ Departamento: .~~.~~~.~~~!......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: . 

Nombre y Apellido 

FUNCIONARIO COMISIONA[)O: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Vi,ático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

371 

374/2019 

Funcionario: g~.~!9.~..~~y.~~:~~~~.................................................................................... 

Cargo: Jefe 

Fecha de Inicio: 27 de abril de 2019 

C.I.N°: 3.028.184 

Dir. De Tecnologías de la 
Dependencia: Información Comunicación 

Fecha Finalización: 28 de abril de 2019 

Lugar Destino: .~~!.~.9.~~r.~............................................................................................,........... Departamento: .~~.~.~~.~~.~!.......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

··TII..:.. ·:.:.·~..........·;-....:....:..·: ..: ......·....·\......t..·:..;..........+..·,: ..·T:..·:::·..:·:........·..~,....·....·C::..:~Lj":.....~....i ..~ ........·..........:..r ..·~..·....:..........·....·....:..........··..·................·.............. 
.... . ~.'.r!............l..ü.lJ...>..U.........Q.L\,u..<..........j;-;·.O'Ol>:f:)..........;x...........'-l.uu:a:JdD........~....j ..1U..¡y)'X10Ll(..:ú.......................................... 

f\., , . 
::::::¿~~::::::::is::::::::::::::::.\..~0.s:e:0.::::::::::::0.~:::::::::ó.:~::¿\);,::,:::c:~~:dQ:J:::':::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

'~f::~.~¿'.i:~.. 'p'~.~.~...I.~ ..~:.~:.~.~........:.+.:~.................:·..........·..;\"..............í~\·¡..i~·:·;·;··t:·:·~..~~..........·..\';·........·1\·......t ..;:..::·:..t ............·.. ·................ 
.........,........J... J- .. t.I. .............D ...........c.Qí\\.J,:):t~"' ..........·c.i.)C\.......\!·.· ..········ ...... T ..···L..l...~ .....";.r:.....u.............~p¡\.:.......J..\,ru2..t:1I.~............................ 

···········tW:D·········tl,)·..······\1'e·····¡:·~··!~·;.. ·.·~···:··~· ..·....····;<..·\···..·······f\JC:..:···· .. ···~····· .............(.................~\' ......;...................::.\.~...................V .. ···I···I:················ 
······V···¿·~ .. ···· ··T·...········:··:···~:~?·:~·r ....·..·~·~~···(:···· ..··:¡<...l ...:................ü.~:Lu·······t···· .u......y....ü..c..,.w.........Q ........,J.}.¡hd.(.c.-.l..OY.J..... 
...................................b.....!........(,,;;.ÓQ,Q....................o.......l.l:J.yc:u..l............................................................................................................................................................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~~,::~~~,%:~;Jj~ 

d ... r"" 

VOB
o 

SUPERIOR JERARQUICO: .~ ,~A- 'A:¿i4~.'#<vl
I/í. I//kl vn:1 

/ 
:1dA.1Ifl/< .....................~ 
No~e y A llido 



~n.:n.1.H ·,1 ~k 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Juan Colman 

Cargo: Director 

Fecha de Inicio: 30 de abril de 2019 

Lugar Destino: Cordillera 

372 

379/2019 

C.I.W: 1.216.955 

Dir. De Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Públicas 

Fecha Finalización: 30 de abril de 2019 

Departamento: Cordillera 

1. Informe de las actividades realizadas: 

......1::f).,t~::\I\~;:.~~.........~............l):.:~.~~~.n~!:;,.:t-:~ .........W..0.......~.~.~:?.~.·.:..Q9.:Qf!..~......~.').~\ ......v..~~.......~..~........§.0........~~~. 
,··~;{;{·):·V:,),:ff.~.~;f.\~;:\? .....~:!..\.!J..........~g(~?..~J ..., .......................................................... ,......,............................................................ ,............................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

'::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::i:~.·"~n:::::;:~~~~~:!;(i::;;~~:::::::::S~:;':~:~:1~:~~~;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
J I v 

FUNCIONARIO COMISIONADO: /' /'.p1 r 

~~~~ 
-"................................~............................ 

Nombre y Apellido 

VOBOSUPE:RIOR ..IERARQUICO: _·~.~......r\........~:~~.~~:,.~ ..~.................. 
Nombre y Apellido 

/~/I / 
/.¿~~/ 

................--:.rr.'&.::.,..:.. ............................. 
,/ 

/ Firma 

~-:j¡ ... 
,./ ¡..~-

__........-=::\ v .......................~=....,....,... 
Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RE:SOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 374 

Resolución de autorización SNC N°: 379/2019 

Funcionario: Fabio Cabrera C.I.W: 4.254.492 

Cargo: Chofer Dependencia: Oír. Administrativa 

Fecha de Inicio: 30 de abril de 2019 Fecha Finalización: 30 de abril de 2019 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

1.. blforme.de I saetividades realizadas: 

....................................................................../ ..:.~..<:V..Q ....., .....:...~......Z:.~,"'....:<..:;~(~¿., ..........l•• ?J........;;.:.':'d<l....c2:-:-:::..~._~ ...................... 


2. Beneficios para la S.N.C: ...............;::¡/'...................").......... :;¡ ........................····:%·.. ······........····..:···················..r..·.................,....................:,.................:..................:.......:'................................................ 

...........~úJ....~..r.;~ ....2!;Q.......L&.;·.'!.....A~t.y;~.:.,'(,';(-;:;;......::7.!/.h::':~.....P~.))k.~.¿¿-::J....../.:.1",........ ................ .. 

............J.""'t&.~:.4?..~.~....k.L..~.Á.....~.....4.M..:,..2.~..u...~....,;¿.~~.,......S....¿ ...c .......S!.'............................". 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ~~Lj7....)~~~.............º~.<~ ,...................2.~... ,............... 

Nombre y Apellido Firma 

Nombre y Apellido 

http:blforme.de


Hura 
NACIONAL 
DE CULTU¡::;~A 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Juan Carlos Nuñez 

Cargo: Bailarin 

375 

381/2019 

C.I.W: 3,956,975 

Dír.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: ,~..~~.~~.y.~..~.~..?9.:.~ ............................................................................ ,....... Fecha Finalización: ~.::.:_r:!l_~~~_9~_~_q!?__ .. _______ _ 

Lugar Destino: Ñeembucú Departamento: .~.~:.~.~~.~~.....................,................. 

1. Informe de lasªctividadesrealizadas: 
._- 1 \ :' I ¡ , , . () ..1·······..·· .. ········.. ·····....·........····t.. ·~·t~~:..·h:...;..~··t·~~;:·:~:¡;·;·.;+ ..:....~t~::~;;;0;:~···l;:·t··~:;L:=;j··eL···· ..·..(.t.~-;,.....i ..I ..................................................... 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::...~~:::::::~::::::::::.:::.'::::::::::::~:~~::::::::: ..:::::::::!.:::::::::::~:::~::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

I ')
\ I 1'1 ~\,, ,f/ I ,/ 

·~u..v- 1[;" ¡, •i)"".. _J........................~¿.; .... •.J..... t.;' .... t 
Nombre y Apellido ' 

1\ .1, I 
~-ltt'....,..................................t....................... 

Firm(~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
~,í / I.................., ........................................". 

Nombre y Apellido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 376 

381/2019Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: 

Cargo: 

Nancy Romero C.I.W: 3.548.680 .............................................u.............................................................................. ............,.................................................. 
Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Bailarina Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .~..?~.~~.y.~..~.~..?9.~.~................."................................................................. Fecha Finalización: .?.~_:~_~~~_9~_?_~~~__.. _______ _ 

Lugar Destino: Ñeembucú Departamento: .~.~~.~.?.~.~~........................................ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

..................i~C~: ..9(..fo..........AF..("\Q·r~(JD....·\1\5....;..:·..~············l\'n~..'......·ºi~..·llC···r·'!í\5¿~lciCt"···C'a·~~....·V¡·r.ii?·~·:· 

..................r.\~......t........~............................)................................................~¿~:.::n:.~.....................................~....................................·..~............".......L .. .. 

.~.: .. ~~~.~.!!.~.~?~.. .P~~~...I.~..~.:~:.~.~.....................................................,..................................................................................................................................................... 

:::::::::::::::::::t\~~:¿:;::::::::~:::::::~??~~:~~r.:::::y::l:~;:::~iIt:ª¿i(t:::::(~:::j:(~::::::::S:J;?::::(;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: 

., 
I\)cu.\ e" t'\):~ rrj...............................~.......................... ~ \..~ 

Nombre y Apellido 

'1 J l' , - . ,11. .., ¡_" I.(t, hi ........................................,.................... 
I 

Nombre y ft,Pellidc) 

~ ~, ~u,tOcO?..J .... ................................................. 
Firma 

f 



NACIONAL 
DE CULTURA 

111 GOBIERNO 
• NACIONAL 

,ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 377 

Resolución de autorización SNC N°: 381/2019 

Funcionario: Antonio Rivas C.I.W: 931.350 

Oír. Administración 
Cargo: Chofer Dependencia: 

Fecha de Inicio: .~..~~.~~.Y.~..9.~..?9.~.~.................................................................................... Fecha Finalización: ~~_:_~_~~?_~.:.~_~!?__________ _ 

Lugar Destino: Ñeembucú Departamento: Ñeembucú 

1;'Jnforme de las activid~des realizadas: 

......'...:.:~,?.~:y..~4~......~Jt ..~ ..~.~2 ..~..~}.~.~·.]..~~ ......0.J¡.l........:....~:~1. ....<........+.S:..I..~:.~5.·:.~.:.\ ..<;.~? .... ~.~!.::.~.~.:~:~..~?¡<:{..!....::::........................... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ') (1\ t'·"';f0{~ vtt,,\.........ü..t..... ~................................. 
Nombre y Apellido 































































NACIONAL 
DE CULTURA 

• GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N": 410 

409/2019Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Alba Ibañez de Bajac C.I.W: 787.660 ............... , .......................... ,., .............................................................................., ............................................................... 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Cargo: Jefa Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .!.9...~~..~.~y..??.~.~~.1.~~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y.?.~_~_~~~5~________ _ 

Lugar Destino: .~?!.~.~~~.~~........................................................................................................ Departamento: Paraguarí.u........................................ ,'., .............. ,. 

1. Inform~~(lélas acfividades realizadas: 

........................................................... ,.. ·· ....;·······~·:·····:.... ·i····....········;.······· ....·................................... "., ............................................................................,......................................... 

...~~~;).tf'~ ...~...~.~~~;¡~~~.....~...~....~~.,.~..~.. ~~ ..<t.;~~~~•••••••••••• 

~.~ ..~ ..J.*?:~,~.~ ...~~~~~:~.5~.. ~~.: .....,..,....,................................................................................................"", ...... 

~:;::~~~:~f.~:I~:~~~.:p.~~~:::~~::~:;~.~:ª(::~~:;~~::;~~¿~~~::~~~~,::~~:::\;;~:::i;~:;::~~J:::r:~::~:::::~;.:~:::~;~;;~:~~~;;;~::::::::::::::::
·~---u>Ú:l"úL~·Á- c~ ~,~)<.-'~c...,:...\. (~Ji..~";';.U_.LL-".P'.........................."'(5., .. ,.....,............... .,.f-..............,............~........................."....... ,....····7....·..........·····,··..............·......·.. ·· ....·..·······..·............................................................', 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

~~::~..~~~....... 
Nombre y Apellido 

/'\ ./l 

.......:J/.fr,.~:.i.L...../~·r···· .. ····, 
Nombre y Apellido 

~~.&.~........................... 
Firma 



'.1 
NACIONAL 
DE CULTURA 

¡GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N': 

Resolución d4~ autorización SNC N°: 

Funcionario: Osear Cabrera 

411 

409/2019 

C.!.N": 2.191.962 

Can;)o: Chofer Dependencia: Oir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~.~.9.~..~~.~t?.9.~.~~.~.~~.................................................................................. Fecha Finalización: _1_~_~~_~~y5:~_:_~~.:5~________ _ 

Lugar Destino: .~~.r:~.~~.~.~!........................................................................................................ Departamento: .~~.~~~.~~~.i.......................................... 

1. Informe de las acU'Iidades realizadas: 

.................J3.D..$....Af::::...t>..a.....0 ......Ec,..í.~~.v.....(, ..\..t2.I..Y.../~: .. j3:..;·: ...º..? .......y........º.~:...~..~...Cf......+..\...v..9...s............?:::.......p..~.:~ ..ff. 

.............c.... ~:....y .....f.)...~.....C>...................e.~...~.l~...~.~.J~..D...~ ..................................................................................................................'.................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::lB::{~:~:::~::~::::~~:::::::::t.;::::::::::E.~,~~:~:i~::~:v.::;~::i.::;::::Q::s.:.::::::Y.?::::~:;~:~<~~::~}~:'"'' 
...f.!.y........!..,.I.... e.l.v....e:...Q.........:y.......f.Q..~.f.Y!..r?:..........r...:P..t.Y.. .........f~ ..L .......V...g, ...tI...\·...,(,.v....~....a ..........D...s~.......,.6.....I(:.~ .. . 
..s...(~...(~... R.e... ::\...i~ .. ~..~ .. t~.........N.. ,~..C..~...º ...!.1)..1~..~ .... ,....9.,(~.........(.~:...~....! ..Y......~?...~ ...........................,...."""""" ...,."" .......... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

vese SUPERIOR JERARQUICO: 

.~.[).::A:......cf3.§3.Re ;;) (L 

Nombre y Apellido 

Nombre y ApéWído 

'1 /

(J 1", 

! .dI .. ·a~ .~....................~ .. ,>....... 
Firma 

!\,~\7,,! 
...i..~\...........".. ,.................................... 

Firma 

~ 




¡GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático NI): 

Re!;olución de autorización SNC N°: 

Funcionaricl: Mercedes Lerea 

Directora General 

412 

410/2019 

C.I.W: 694.963 

Dir. Gral. De Planificación. 
Desarrollo e Innovación 

Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .~.~.9.:::..~.~t?~~.?.~.~.~l.................................................................................. Fecha Finalización: }_~_~~_~~y5>...?_:_~~]_~~________ _ 

Lugar Destino: .~~:.~.ª~~.~!....................................................................................................... Departamento: Paraguarí............................................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: ............a~r.:.............~.f? .........~...... ......Y... ...~.........y.........&..~.~.~Á. .... ......................~¡,;;........ 
·····~/fz2..l······y:·ez·····¡;a·············mm; .....":......·····iIil······P(i·······}):e¡;;·74·~·k.·-6:t·
::::::::~~:::~'~~.~.f.... ~: .....:....:::~::~::~::~::::::::::: .. ::::: ..:::.::::::::::::::::::.::~:~:::::::::: .. :::: ..~:::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::~::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~ ...b1...... 
Nombre y Apellido Firma 

.' . Capdevila Y. 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: .~¡':J ::"·j0tario Ejecutivo 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 413 

Resolución de autoriz.ación SNG N°: 410/2019 

Funcíonarícl: Mariza Samudio 1.015.009 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Cargo: Directora Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: 16 de mayo de 201!~ Fecha Finalización: 16 de de 201H ............................................................................................................................. ----------.:.-.----..---------.------1 


Lugar Destino: .~~!~.~~~.~!........................................................................................................ Departamento: 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.,...............t.;,":". \.1 "r í'~ t· n 'I'r ,', . <.; ~ . : r"1 ~ '-. loí' t.~~""""".:""" .......... ......\ti.:~ .... ...¡•.C..lA..(::-'r..L.~...... .(; .. Iu..........k ..L ......~ ......--.... J¡'..1..... .TI..... l ...(.;.......(¡. ..r.J..............7........................... . 


. . .' .. , !.J.' Tr:' j), . ~ . .-,..~' + \ r·· . " .' .L~.1.:..1.L.:,..t~ ....v...(...t···~·1:.y.~·····:·.c:.~·.t.··~..I·t..... ..u.::-Q.:....;k:....[';.,;.. LU.... .. ..fl:1f:..n..to.r...c ... :.. tt1....l....~.~...;,.¿.,(..,.....w...,~..!,"' ................. . 

. 1 ('") .'- I . l· . ( '¡ j :ü.!"FJ L.,. r, ¡ f {'., ') r i • . ,1 ' ... ). r ~ \:' 

...:J,..4.L..")) ...\... ~t..~:.~ ....rl ....... I..:................):..¡....'I!'::•••• -S~.: .... ::.:.~.~..~:..n ..L!.::'..~....L(.\,f;-;'.ri ........I..<:~ ........!-,,: .... \.. ..k::...L ...~ .........t...c.~........ , ................... . 

'~. "'l.". ,', 'v . - \ . -' .~ '"...._ l" r ".,u_.~.~..r.. ·t::t .. ~ .... .....:r..ru-t, ...:D..t.o...... ..K.."'.~......................~.U.~~...u ..•.J.................................................................................................'.... '...,.................... 


:f:~~~:~f.t~:~~~::p.~r.~)~::~:~~;:9.~:::::::}:2::~I~k¿~:;p:l:~::;;::t0.::::::d¡::::::¡¿~:::::::::s¿~k.:~:f.i.~:::~~::~~;:::::¡l.{::: 
....l ..~..............f::e.".~..h:c::o......t::.~...l..±.!d..r~.....L ..n......I.G.S,......::Je...{[,.l...tD...r.: ..l.O'.5.......................................................,...".....,..,..... ,.",., ..... 

j 

FUNCIONARIO COMISIONADO: E~dSut(OI;~k:>.hDc~ J, () k,r,i IIJ./I{¡¡~2~ 
Nombre y Apellido , / Firlna 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 


Nombre y Apellido Firma 

http:Je...{[,.l...tD
http:L(.\,f;-;'.ri


.1,. 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
lB NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMI!SION DE SERVICIO" 

Soliicitud de Viático N°: 

Resolución de! autoriz;ación SNC N°: 

Funcionario: Estela Franceschelli 

Asesora 

414 

410/2019 

C.I.W: 2.452.930 

Secretaria Nacional de 
Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .~~.9.~..T.~Y..?.~~.~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: _~~_~~_~~y.?_~_~_~~~_~ ________ _ 

Lugar Destino: Paraguarí Departamento: Paraguarí 
•••••••••• •••••• " ••• H ..........···.......................................................................................... • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••• 

1. Infol1Blede las actividades realizadas: 

~t::i~~~~;::~:·':···:~i~::··~:::::?'~"''']~=~":<~-
············f·······....·················..··........··........·...................................................................................................................................................................................................................., 

2. Senefic:ios para la S.N.C: 

::::(~~:8~;.:::::::::6.;;~;:¿;;.~;.~::::::::::~~2~~;,::~::~~~;~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
\ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre" Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

11 

r' I{ ! 

(-··tLU..UU..l J 

., ..................,................",., ....... j...... "."" 
.-F¡';;~"r 

~~ ........... 

Firma 



••••••••••••••••••••••• 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N": 415 

Resolución dE~ autorización SNC N": 410/2019 

Funcionario: Fabío Cabrera C.I.W: 4.254.492 

Car~Jo: Chofer Dependencia: Dír. Administrativa 


Fecha de Inicio: .~.~.~.~..~:.~x.?..?.:'.3.~.1.~1.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y~.9_:_~~~_~~________ _ 


Lugar Destino: 
 .~~.~~.~~.?E!..................................................... ................................................... Departamento: .~~.:.~~.~~:.í.......................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~'::~::~I:::~::::::::~~::~:~~<:::~:~~~:::::=:~:~~/L~..:~:::::·:::::::::::::::::::::::::::: :::::: 


2. Beneficios para la S.N.C: 
···············~··· ..· .. .........;I..................Z;;...... ; ..................../.[
..··············7 ...........................................::.-'........................................2, ....................................0...... ............y ...................... .. 


'7 ~ 0 nA_ ..}.o,..., • ., / 1 "'/" ~ <.AJ ............&.i.p'.,..1 .... ..,"tJ.d.......... _)Vo.::c.>.... . •. ~.f.l...d. ....c.(....J..~..I..{:l,;-;;.,;-;~~........a\.. .............~ ........¿..ú~"""~... ..a.:............................. . 

............iH¿:...(; ..~......;;.I....¿:.1......~............................:........ ..........~.............................................................................................................................................................. 


,'7 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
...~~.~....?/~b ......."............!~...................... 


Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Lir r'(--r(~~;, ¡
Jr.:C é; '"c,. ' .... 

mm·w······ 
! Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 416 

Resolución de autorización SNC N°: 411/2019 

Funcionario: Aníbal Renato Gonzalez C.I.W: 3.564.757 

Oír. De Tecnologías de la 
Cargo: Jefe Dependencia: Información y Comunicación 

Fecha de Inicio: 11 de Fecha Finalización: 13 de mayo de 2010 
................................................................ ------------------------------

Lugar Destino: .~.~.~~.~~~~.~!..................... ................................................................................... Departamento: .~~.~~~.~~.~!.......................................... 

11. Informe de las actividadE!S realizadas: 

··.·;:-:í?·Q.~..r;:.......~..':'! ... ::::.•'~.~~.~.:::J.'~ ......~.~~:.~.1:~:.~;.~· .... -:-¡•••• ¡;!.~ .....':.h:·.~.~·.~.!;:.~.: ..~.:~.;7.......~.r..~~.i~:......L"::.....:::..~.~~:~.....~.~.....I.~.~~::'..}.:'.::.!....~.:..~.:::.......~:.'::·.:.:................. 
...~.~... :~:..~.~Q.. ; ............................................................................................................................................................................................................................................................ . 

2. Beneficios para laS.N.C: "K.'.""..:-.,¡'· ........ VL'C'.., c í ('( ,""' ..... ,t'0 (..-.. !1.¿:;ICHlt............................................................. , ...................................... J ...... , ........................................................................................................................................................................ . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUIICO: 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autoriZélción SNC N°: 

Funcionario: Victor Leon 

Cargo: Jefe 

417 

412/2019 

C.I.W: 3.412.759 

Dependencia: Oir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~..~..~~..~.~y..?..~~.~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: }_~_~::_~~y.?.~_~_~~~_~ .. _______ _ 

Lugar Destino: .~~.~~.~.~~I.~!........................................................................................................ Departamento: .~~.~.~~.~~~L........................................ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: <1V 
.......~............................................ 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 418 

Resolución de autorización SNC N°: 412/2019 

Funcionario: Roberto Ramirez C.I.W: 1.694,757 

Cargo: Jefe Dependencia: Dir, Administrativa 

Fecha de Inido: .!..~.. 9.~..~,~y'.?.~~.~g.~.~.........................................................................,....... Fecha Finalización: }_~_~~_~~y.?_~_:!..~]_~ .._______ _ 

Lugar Destino: .~.~.~~.~~.~.~!....................................................,...........................,....................... Departamento: .~~.~~~.~~~L...................... ,....,.... ,.. ,., .. 

1. Informe de las actividª.ci.esrealizads&: 

.~.: .. ~~~.~.t.~.~,i?,~..P.~~~."I,~ ..~,:~:.~:......,.......,............................................................................,..................................'........,.......,...................................,....,................... 
1" ! ..JI .1 

::::::::?i.;¡~ry~i..;?::::;;;::::::::::/~:;;;~;:~~;,!.::::ij.::::>{i:;;;;~::::;;.;~:;:::::;.;l..:::;(i.¿¡;:c.;;;:;;;¿::::::::¿¿;:::::::;Z¿:::::::::::::::::::::::::::::: 
.....r, ..............;~ ............................."'., ..............:.............. ,...1........... , ................. ;:•• :: ......... ''2./:.J¡:· ....······,' .. ·.'ií"k·:..·..·· ....}············Z'·,·......·-¿.1..;·..Jl:.'····,·,;O.,~ 
....:?5c:;:1..?~.i~':1:f.~" ..;;:1:.,¿,(:..(.(..<.../t¿¿¿2:~.:~.......;,;'<1....:.f.:..?:..:.~::1. .......f:....~:L....'/"/-(/::J:(7.:........~.. :.~~:......t~.~..?~.~-::·.. ,..~:,.:.....~ ... :~f.::....//({<.c"."'. 

FUNCIONARIO COMISIONA[)O: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Roberto Ramírez 
Jefe 

Dpto. de Suministro 
Secretaría Nacional de Cultura 

Nombre y Apellido 

........... JU~..~·~·~~~i·st~ti~~ 
Oirl'!ctor Aumm 

Nomore y Apellido 

J) 
...............~ .................................. 

7 



11 GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 420 

Resolución de autori2:ación SNG W: 417/2019 

Funcionario: Maria Mercedes Valdovinos C.I.W: 1.191.601 

Oir. Gral de Patrimonio 
Cargo: Jefa Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .~.~.~.~..~!:l.?''y'~..?~.~g.~.'~.................................................................................. Fecha Finalización: _~~_~:_~~y5:~_~_~~~~~________ _ 

Luglar Destiino: .~.?~~.~.~~?..~!.................... ,................................................................................... Departamento: Paraguarí............................................................... 

11. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR ..IERARQUIICO: 

\~s.:.J~~.\..~s:.':.~~:~.~..~:~\~:)-" \~, 
Nombre y Apellido 

r. r) 

......:J./.~~!A........4·f;················· 
Nombre y Apellido 

)¡~ l/1 
. f~11' 

..................... ·T........ ··;::..........·.... ·.... · 

/Flrma
/ 



GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Teodoro Fariña 

Cargo: Chofer 

421 

417/2019 

C.I.W: 3.189.501 

Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~..~ ..?~.. r!,l.~y"~..?,~.?~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: _~~_~:_~~y.?_~_:_~9]~~_________ 

Lugar Destino: .~~E~.~!::~E!..................... ................................................................................... Departamento: Paraguari............................................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

..... .1.b~..?.!:~.d:'Y. ..............::::..............n....::.:!,..::...~.;~.!.~ ...............~ ..~............l.:':-::.....:.:::....~;:!:.:1..."."...................:..t.::\.. ..........f.t..k.r.:.Il..., ..':1;.1 ...1:1.: ...................................... 

.~\.y/ 
...................:.......................................... 

. Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: í I ~ 
I l ,,, .... ("'1."'" 1.....".",."""'

•••••••••• ,,;....r. ••••••••••••• ,.•••••••••••••••••••••••••••• •••• 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: ...t .......................... 
Nombre y Apellido Firma 

. 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N": 422 

417/2019Re~;olución de autorización SNG N°: 

Funcionario: Dornin~lo Ibarrola C.I.W: 4.710.622 ..........................................."................................................................................ ............................................................... 

Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: de 20Hl 

Lugar Destino: Departamento: .~~E!:l.~.~~.~!.........................,......,......,.. 

1. Informe de las actividades realizadas: 
1 ••~._. \ '. ~ -.\. r. -~ -" ,-r-. ~. \. C(;I"')0',\",-, :., ,( . \',,,,...........................................................""-:.:;.lW;..;:;¡....\.J.C:•..\.l.•.l .......lj...: .•..... 0.!,.......hf... , .......... : ..:\\.;,:)..).~.....\..u....7'..........:..........)........~.Y.:'..~ .......Q!t.<.>.J. ....>,):;';';)., ..., ...w......... .. 

r~ '~ '~", (~ , \. I ~~""'-'¿'~ (" <- (f ~\,.:::2 "' ..... 0., ~- (ll"'\ ¡",'-';. ['1 h. " \ ~ ~ - ''', ,. et'ú ", - u - ... or .\•........................................................ ,"",.;;;:;..:..\ ............... _ .. ,.............t ..;.)..~....... " ..:;;. ...... ~ ...".....................'-<•• ¡;;¡.~"' ....¡:••••••••••""' ...........·,'••••u ...... ,.>.J(j-...;..,.................\'j..<..}. ••• ".J.,. 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••• "' ....... H ....................................... ,., •••••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

I-{ubén Dar' '. l'". " , , IV vajJU\;:VU¿¡ 1 
MinIstro. Secreta'ío Eie . t' .'. 

l. ! CU 111,.' 

Nombre y Apellido 

ál~"" -
Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOlUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Osear O¡.veira 

423 

418/2019 

C.I.W: 721.746 

Cargo: Jefe Dependencia: Oir. Administrativa 

Fecha de Inicio: 28 de marzo de 2019 Fecha Finalización: 29 de marzo de 2019 

Lugar Destino: .~~.~.~.~~.Y................................................................... ..................................... Departamento: .~~~.~.~~y.......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~:;::~~~:~f¡:~:~?:~::p.~~~:)~::$:;~~~~:::~::::::.::::::::::::::::::.::::::::::::::::::::::::::;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::::::~~:::::::::::::::::::;:::::::::::::::::::::::::::.:::::::::::::::::::
4;'<?/~ ,/r: -<i!"" ..-L'~ .<~ .. "')L, ~,,?í.~::;; A ~"')r-'¿~

::::::::.::::::::::::::::·:::::3C:>~ij;':'~:;Q::i~~~;~:::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::: ...~::~::::~::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::.:::::~:~::::::::::::::~:::::::::::::~:~::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQLIICO: 
.JU~ ..~~~~!t~\\~~...... 

nirAC\or ,....
"'Nombre y Apellido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• N.~CIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Antonio Sanabria 

426 

422/2019 

1.081.762 

Cargo: Chofer Dependencia: Oír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .!.?9.~.~.~y'?...~~.~g.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: }_~_~~_~~y.?.?_~_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: Misiones Departamento: Misiones 

1. fnforme de las actividades realizadas: 

····....··· ..········ ..·....·.. ···..t .....····/¡.... ···· ..······'l···....1::;;.,....................,..............................('..........···· ......"';·····C/;'· ..;:··d···....······I ·:·.:;.....·......··..·7;..·,....:........................"............ 
....................r7?&?-:.....:.~...Q......../-}.... I.:::::¿é:z."/O¿{¿t2.ft.a. ..........(jL:.~.......~.C:~..............C~; ......df(.'?tJ(.Q{.~-:í................ 
..........................L~.:.r..<.:tt..el:(.;.~ ......A.ld~(/::....é...t:.7!?JfZ::.C!..~....................................................................................................................................... .. 

2. BeneficiO,s para la S.N.C: 
·· .. ···· ..····.:....·..~·· ..·f··;:(l..·;.. ·· ..·..:::=.>;;:·· ..···+,·~~·;:··· ....·..·:JO.·~·· ....·t............·E·_.;;;..:;;;;..:...::,.......("' · .......... ··7t·;;¡·······F~·;;;.........7·;;··..~¿..;·r~~................. 
..···· ..····f1.l~ ......····c..,···.. }:{··......·· .......¡j·j..·.. 7~· ....···:·.............,....... ..... l,,·······,·....·..u¿···7'{·7...Tr::::r..:·'··· ..~l-.'é:......~:.., ................... ........................?......I).~..tJi.......s.:5...........&.:.......l/+::...../i.f?.. ...f..{/..!..cIL.;t1c.í.........(I.c¿......kC~......)...;,..~l...L ................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ¡d~1'..ff?(k:.9......W..d.1!.I..!..l~ 
Nombre y Apellido 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Firma 

Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N" 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de' Viático N": 427 

Resolución de autorización SNC N": 423/2019 

Funcionario: Alda Carrera C.I.N": 721.476 

Dír. Gral. De Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Directora General Dependencia: .:?.~~~.~~~!~~......"..,.."...........,.......... ,," 


Fecha de Inicio: .?~.?~..~.~y..~..?~.~~.~.~........"...................................,.................................... Fecha Finalización: .?~_~~_~~y.?..~_~_~~~_~________ _ 


Lugar Destim): Alto Par¡:má Departamento: ,~!~,? ..~.~:.~,~~., .................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

V"S" SUPERIOR JERARQUICO: 

....A..h!~..~f!.:~::~:.~~............ .. 

Nombre y Apellido 

:wbén Darío CapdevUa y 
:v;inistro " Secretario Ejecutivo 

Nombre y Apellido 



,1,k 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 428 

Resolución de autorización SNC N°: 423/2019 

Funcionario: 

Cargo: 

Patricia Ayala C.I.W: 2.356.140 
...................... , .............. 4+ .................................0#................................................... ............................................................... 

Dir. Gral. De Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Directora Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .?~.9.~.. ~.~.Y.??~.~g.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ?:.~_~~_~~y.::~_:_~9~_~________ _ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: .~~~.?.~.~:.~~~.................................... ,' 

1. Informe dé las actividades realizadas: 

..,............,:; ........................,..........................,.......".......................................................................····....·· ..····...... ·· ....·· .. ··,r.. ·· ......····..·....·....·....··· ..:·, .. ", ................ ,.............................. 
~~ fUi . l:\ 0 1 ''''h <::;\ "/:. fO! b~~'(V ci~X 0.0 ve.'J (l.'k 170 Uj") 

,:~~~~~:~~~~~=~;C~:.~~~~~~~~~~~7i~~~~#'~~~~:~,~~~!: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: (j}/!(.¡.~....... ~.º-!& ...t;,.~J 

veBe SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

: I 
',¡ i 

Nombre y Apellido Firma 



,' 

....n ".h: 
NACIONAL 11 GOBIERNODE CULTURA 

111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 424 


Resolución de autorización SNC W: 
 418/2019 

Funcionario: Osear Cabrera 
.,....................... ,.......... ,............ ,........................................................................... C.I.W: 2.191.962 

Cargo: Chofer 
.................................................................................... , .......................................... Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .2..s.,?~"f!.!,~.~~?.d.:,.~,?..~.~.........,.......,', ... ,', ...,.........,........."..,.......................... Fecha Finalización: ~_~_~:_~~:~?_9!:~_~~~_______ _ 


lugar Destine.: Departamento: Amambay,t;.f!.!.~.~~~x" ..,.................,.. ,." ...................................,.............................'....,... ................ ,..................... , ...............,........ 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.. ", .,', ... ,., ... R.(~,>, .. ,A...~ ... ~,(¿ .......J\.... f,y,;y,( .~ ....~...!.V..~~..~..;...~ .. ,..~ ............. ......Q..\...~.~~....~.........<...~...<!....s................. 

... p... .. ,.p.,I..r .... r:' .. !.~.. ,.,., ...k,.~., .y....\:>...,:3...D............r;... (I:::'!..0::.. ~1..... ~/\.~ ..................,.................................................................................. 


.. .,. " ..... ,,,,.,,, ...... ',, ...... ,' .. ,, .... ,... ,.. ", ....... " .... ,... , ....... ,............................ " .... ,...... " ................ ,.................. ,................................................. , .. ",................. 

, •• , ••••••• ,."., ••••• < •••• ,." •• , ••••••••••• ,.." ......................................... , ••••••••• , ................................ , ....................................... , ••••••••••• , ••••• , ... " ••• , .... . 


........................................................................... ,................................................................... ,.
",,,,",,,,,.,,,, .. ,,,..... " ...... " .. ,,,, ..... ,,, .................. , 


. B'" f jos ara la S.N.e: ........."..........."..."....."""."..."......."......................"... :.......;.................·.. ··..·..·D......·..·........ ·~ ..........·J........"............· 

2. ene 1?".P·,·· ..··",·.. ,,· .."j··"ii..""· . 1>. p.. p u v e ~ lOi:V.i). ~ ~ ...[J .?........;::.\......................" 

...~.................. ".,",.. ,.......;~......... ,.,':~: ... .\..;..~"+.>··;··~..·~~·l:;~: ..·.. '····5:....·F·O·&:~:0;:::::::::LQ.::iY:::::::ª);: ... ,,~..(;..f.ft.: ..~~~6. 


o.. ~ c.. ~ \..,) {,.;' ("' \_. /11 \ C:: J . { ..I ...~ ........... ;t............. ·•.. · .... ") J) Q e v )..... {. I.....? u"L / .lo... 


¡ji ·.'····,E'·'X·.,·~~~,'..'·.,: •.5;,'.:~.'.~·:.R·.·é.• :~L;;·.:~::,i:·.X\.:........í.'y...~~ ....~...~, ...º..!.v.~ ...=:....•........::......:......~......:......,.,.::....:::....:.......:........::'.....::......'....,......::.................,....:.,......::................ 

I---...~~,=,....=.........=........=..".=........=........ _........_........._
....."="" ........=.........--........._........ _..... _--I\~.-r-l 


,// 7. 
{k~,1A.....C~.f!¡]t?.B.i'>. JIt¿~;¿; ......................
FUNCIONARIO COMISIONADO: 


Nombre YApellido 


VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

L-__----.---------,--------------~N~o~rr~l~b:re~y~A~p:el:li:d:O------------__~__------------

Ur:. \.'írTcR ' 
i . ;. 'f:. ':'{' 

Firma 



-------------------------------

~":~-'fCLtr;;,t <tt 

NACIONAL ,. gOlSIEftNoDE CVL'r<JRJi\ 

&1 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W; 425 

Resolución de autorización SNC N°: 422/2019 

Funcionario: Alda Carrera 
................ , ............... ,....... ,...... ,....... , .............................................................., ..... C.I.W: 721.476 


Oír. Gral. De Diversidad, 
Derechos y ProcesosCargo: Directora Genera 

... ,., ...... " ..... - .. ".,." ........ ".,.' ..... , ............ .",,,, ..... ,,., ............. ,....,,...... Dependencia: Culturales 
................. ,....... ,., ......................... , ......... 

Fecha Finalización: 18 de mayo de 2019 
,............ ,..... , .......... , .. , ............ ,............".... 


lugar Destino. Misiones MisionesDepartamento:. ', .. ' .... ,..................,................ ".......... ,., .... , .............' .................. ,...... ............................................ , ...... ,........... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

J· " FUNCIONAI~IO COMISIONADO: j "' tu'( r 01'4'5;" <r t ...... , ~ "" •..l(';::................~
A................. -' 


Nombre Y Apel ido 

VOSO '.SUPe.RlORJERARQUICO: ............. , ......
....... ,......... , ......... ,.... , ....... 

Nombre Y Apellido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

~-------,---------------------------------------------------------------~
ANEXO N° 4 ulNFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

~-------------------------,--------------------------------------------------~ 
Solicitud de Viático W: 428 

Resolución de autorización SNC N°: 423/2019 

Funcionario: 

Cargo: 

Patricia Ayala C.I.N": 2,356.140.........................................".....................................................u.,.......................... ......................................,.....u...,............. 
Dir. Gral. De Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Directora Dependencia: Culturales 

Fecha de Inici,o: .~?~.~.,::.'.?X~..?.~.~g.~.~.............................................................................. ,... Fecha Finalización: 3.:_~~_~~y.?.?_:_~~]_~________ _ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: Alto Paraná 

r-----------------------~~----~------__------~----------------------------~1. Informe de las actividades realizadas: 

:~:;::~~~~:~f.~~:~?:~::p.~r.~:::~~::$:;NA~:::::::::::::::::,.::::::~:;;;~:¡;::::.:~~:L::::::~};:~;;,::~~:~i.~J:::~t.¡:~]::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::::':::::::::::::::
" S·¡L··, ~ c:;k ~. k,-yv..vs r:;ú '1 eb. í.;.... J."<."i (>1 . 

::::::::::::::::::::::::.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;::::=.E~?t~:¿.~.. :.::~:::¡;:::::::~~:~~.~.:::;':::~~~:~.,:~::: ..:~:t.:~::.~:~:::,::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~ilY.~........A;.~!& ....~".!.! 
Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR. JERARQUICO: 

Nombre y Apellidt:> Firma 



~-----------------------------------------------------------------------------------------------, 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 429 

Resolución de autorización SNC N°: 423/2019 

Funci(mario: Satoru Manabe C.I.W: 731.383 

Dir. Gral. De Comunicación 
Cargo: Jefe Dependencia: .~~.tr.~~~~.i.?~....................................... 

Fecha de Inicio: .~~.~~..~.~.r.?..?.~.~g.!?................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y.?.5!.':_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: Alto Paraná 

1. Informe de las actividades realizad¿js: 

.(:..c..:.~.~.~.\....~~~~ .. .::.~..~...\:.~.~.~\.:..::. ......:..~~~ ..:.. ....~~.),\........C~...n ..~:~l~ ..~:,lf.\.s...:.......b.;~~ ...\l..~.~.~'"'....f ....:.). .......\.k".c\,;.. {'S..:..-:h(.L..\......... 

......r.. ""....ri..~:.:.-:\.~.:'l..::;...~ ....~..i;¿7·....···· .. ·· .. ·....·· .. ·......................................................................................................................:...........................................'................,............ 

.~.: ..~(~~.~.~~.~.~~.~..P~r..~..~.~..~.:~:.~.~.......~.?~.~~~..}~..~~..~;).........S.::....t:J-, .....\,; . .v:...b................................................................................................................. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

S:.!-,\.5:.~~.l-,.~ ...\:\~.\.~..~.~~.h~... 
Nombre y Apellido 

'HG. JUAN MARCHO CUE.NCA 11}RRES 
iJiree/o, GIiflEf¡¡I de Gatillfile 
)eCl<taí? ,liaci,"¡l de Cuttlll~ 

Nombre y Apellido 

\t\lw~0,~ ............ mm •••

I..v\-' 
(1 Firma 

.. /.: ....... :"'-:..-.;.:., .. ,:....~~........ " ............ 

Firma 



NACIONAL 11 GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANE:XO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 431 

Resolución de autorización SNC W': 423/2019 

Funcionaría: Antonio Sanabria C.I.W: 1.081.762 

Cargo: Chofer Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio:?9..~:..~.~.Y~..?~.~9.!.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y.?.?_:_~~~_~________ _ 


Lugar Destino: Alto Parana Departamento: Alto Parana 

1. Informe de las activltfades realizadas: 

::::::::::::::::::::::r.~ii.c~~~r?~:::::~::li:::::~:l:~¡;~;:Ó:-:;¿:;'!f.>:ji::::::~·j)/¡:J..:f.i)l¡;;;;:::A!C{¿;':::Z¡;¡Jiiij¿::::: 
......................................,.(,~ .............C . .r..k::...C..(Ó:(1..........al;;:~..........A..I.jjl..l?o.i!..~~&a... ....................................................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: ······........·..·r:..·~c;~ .. ·,···..····l'········.......·~;;;·····:::¡.:. ..~~~;::¿ ..·5·::;···········........r-·...~..¡;;;;;4- ......··..:·.···;····:· ..··:;..·¡.J;;··..·;:.·..···7
......··.···¿·:·.. ······ ..·..~ .. ...~.::.................... 

..................{---z¿........¿a.r....O"......L ............¡..l..·(;.·· ........t···t.······· ..?;.....-rT·c..'L.·:.······'t·~ .. ·· ....·A............~.~.....L .. l.<.,. ...::12.¡7..C...................... 

....·.··.·.·... ········f········./)..~i:.·k~b;,í.,!~¿~r........../f. ........é.L...... //.Cr,(.e::..{.Ck.;"CfL':7::.......... .lc~..l..Cb....r;é.:.:;...C ........................ 


FUNCIONAFUO COMISIONADO: ft,,~pf~I.I~
/-!!..H.<!..1:.~.c.....)§-¡{2i.:?7 [---- t ............................................................... 


Nombre y Apellido Firma 

\ 
\ 

~. 1VOBOSUPERIOR ,JERARQUIC(): 
":.y,d . ................................................... .. 

Firma 

-




J,c 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 432 

Resol!ución de autori;¡:ación SNC N°: 424/2019 

Funcionario: Ada Yema C.I.W: 446.363 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Asesora Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .~..?9.~..~.~y'?...~~.~g.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y::~_:_~~~~~.._______ 

Lugar Destino: .~~!.~.~!~~.~~........................................................................................................ Departamento: .p.~.~~~.u.~:.i.......................................... 

1. Informe e las actividades realizadas: 
~... ~. . \~ <: (. - .' r~ ~l, r-. \ ' 

..............:t.\,s,..J_~LL't;;;:e-~~""'-.::..... Y\ ,~ ·~..........~" ..·..·..r/~........·~v.;.·~ .. ~·:~..... " .,.................... 

................~\&~~~~;3 .....~.....!~..\IJ..~.......d.ll......~fu~.~':) .......C:::.....~.~. ................ . 

......................'::::~(. ....¡..O......\J&~....·~·.. ...~:::.!::~..~................................................................................................Q.~............................................... 

I ' 

••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••••• ' ............................ ~..... • •••••••••••••••••••••••••••••• , ••••• o•••••••••••• ~•• , •••••••• " •••••••• > •••••• o••••••••••••••• ~ ............................... 0#' ................................................................... . 


2. Beneficios palra la S.N.C: 

~~.~~i~.~~~~~~~~~~§

-¡-. ~,~>,-">. \., n 

·· ....·.············~·'\jI~~jJ:;~;~....~~.;.vt:··~~ta\i;........·~YdiLCi¿X:U:cu:tr·;·······Yj
....·UO..SQ4S......,.......... 

........................:~'<:....••••.~ ........~ ...........................: ......1"................. •....{·············, ............·x:······· ..·····:···········..·......................................... .....................................r........... 

,) '::. . " . '; , 

FUNCIONAF~IO COMISIONADO: fo...d.. '\ I ...................9.-....\l.e.L~ .. 
Nombre y Apellido 

'lOBO SUPEf~IOR .•IERARQUICO: 

Nombre y Kpellido Firma 



GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Luis Ortíz Fusler 

Carge.: Chofer 

433 

424/2019 

C.I.W: 814.511 

Dependencia: Dír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .:.?9.~..~.~X?~~.?.~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: _1_~_~~_~~Y5:9_~_~~~_~_ .. _______ 

Lugar Destino: .~.~.~~.~.~.~.~!........................................................................................................ Departamento: .~~.~~~.~~.r!......................................... 

1. Informl~de las actividades realizadas: 

..........:T1.r~~~....Ll\··).::~i ........'·!l······.)~·l.·...&(~..b.·...lV.~jr; .........!..:........~~.2 .. p...?...I:!......J...] ....\ .................................... 

.............-&..V ...t}t../1\Á.~,,,..............J.rL.L,.....:v.... p...W ...:.........) ...1Z........r .../J .. .!!..\I.¡J....O//f:!A4.....:......................................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 

::::::::::::::::2O::.({A:::::ii::::lJ/i.::::d..:i[}~::::::::::y:::::::¿I:~:::fii.::t:::::::~~::új;¿&::::~tji:::::::::::~f::: :::::::::::::::::::::::::::::: 
········ .. ······l··t~~~L ..k.I.:O... ~...........l ......~V....J~t~td........ fJL·············· ..·~J ..·......itfl:..P·V6...~.: ....~th.h ......................................... 

FUNCIONAIRIO COMISIONADO: k.:.:uLQ!\1r{k's 7'ír-/Z ·.4~l 
Nombre y Apellido Firma 

{II/
/rf............·if·~················ ..··....·......···· ....· 

VOBOSUPEI~IOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



,---------------------------------------------------------------------------------------------------------, 
NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 436 

Resolución de autorización SNC W: 425/2019 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.W: 3.189.501 

Cargo: Chofer Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~.~.9.~..!::'.~y.~..~~.~9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y~~_:_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: .~.~.~~.~:.~.r~........................................................................................................ Departamento: .~~.~.~~.:?~.......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

............... j:::~~.)..~.,:':':d.:! ................:~~........F.t:!-:.~...:~.~::~··:~;~· ..~:~!:;.·.· ..............:~.\ ........ ··I.~··~·f ..?:'.'...{, .. !.;~.'....~::':..~.7..(!...............!2~~..........t.\:;...f·.~ ..'4::·:~··;..···········.. 

.............................................................................................................................................................···..······..······1..........···················...................................................................... 
2. Beneficios para la S.N.C: ( (-(.. .• hit n.... h;'lL,. f'\ ."."',) 4 r,' v. ,,1...... ..................... ; ........................................................................... ¿~................................................................................................................................................................................. . 

.........:...........~..~.............~7. ..!,.,..::.!:::!:-..t;'~.............:::!..:':\.........~:.;,..!.....!.;~.d..1.:............................................................................................................................................................ 

/" 

///~ 
........,.é..}............................................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .
I e..''J ~C"¡1 r'l. 1-.'1'1". 

Nombre y Apellido Firma 

Nombre y Apellido 

(ll ' I / 

" 

" ~, ¡. 

y¡ 
" 7" 

•••.•!.~ ......................................... " ....... , •• 

ti Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



NACIONAL 
DE CULTURA 

• GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de VUltico N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Octavia Ocampo de Vera 

Cargo: Jefa 

437 

433/2019 

1.060.516 

Dir. Gral. De Patromonio 
Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: ,?9..9.~..T..~X~..?~,?9,!,~...,......,..............."",.............."""" ...",..........""" .."", Fecha Finalización: ~_~_~:_~~Y9_.?_:_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: g?~~~P'~!,?~", ......,..,............,...,....................."""........................................... Departamento: Concepción 

1. Informe de las actividades realizadas: 

:r;:¿;\.. c::L:~::GQ::;~~::::~y.;:::::::~~:~¿~:LEC.::~TI::w.\:::::(~:I~:::¡~;:~:::::~:::::1.L:::~~~~:::¿¡::~d::::~::::::::¿J¿~ 
, "'.\ . 1 \

·¡f~··::~....¿¡".. ·,,·;:....;··..........·..""·:i....··:..~·"·..·rLó"C¿").."....·t..~....·ft.·:·····..t·~··:···· .."·I:·::;Jw..~ ....rr:··"·r' ..{)'O'L~::..;~:..·:7'..·..¿:;~..,.. ················ 
..~,l.., ...\......,ru.,..e:rJ......Q.:l:.......J.<~,,~x................0......PU....~...~~.............:J..~CL...JL......~... .. ,..........'....,.......~~......~.. '" ........................................c 

í - P 0\ aY~' cl .... j~. U ,. . J' 'v. O', ~" . c.~. Ó!-::J. • (J.~-.Q~..".Q..~~._'" .. .....~~r..."l....... ;.:~... 4 ...LQ... ".,,",....... ....I(J.'.... .U.d:'!~.:........ " ....u .......,......... ....... . .....; ....I{,wI.¿"¿'.~~€.i(,~.. .. 

CU...\\:).-.j~: ..,}:0.:;:"!..... l:\¿...¡~~~.W~ ..kQ?..... f..........................................""""...................................................."""".,,"",, ....:).............::.~ ............. . 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:i::¿~:~:~:~f.~~:C~::~;~;:¿¡::::;;~::::::::;~~f.~::c:::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.::::::::::::.::: 
·······~····.::····rl··········.:···············:~········· ........;:::··~ .. ············,·········f···:·········f':··.········~· ..~..........·..·..·..({~,·······f~··:........~'i········r....·:·TC;··.. ··~·:····· ..........:···"·········~·L···········,····

.±.D.,~..c ..~.~Áu ..::;~.G~~~•.J..~\...~......ck..~~.....~.....;J.s:j..?J..~.....~~...~~....J~........V......u ....t..~c .. \.....!u.... ~.......... 
·~.;Llv~··cl(Q..«,A.;.~.....S..~~..(.J..;,..:,). ... " ........................ ~...................................................................................................................................................... . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
....q.?t!.?~!..!..f( .. i~tl.!:r.1.i~~.Jl,( {fitt ~ 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

-j¡~1;!:.~4L~,--__.~~_.F..U:rn.a",....__.__.. 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Fatima Cabello 

Cargo: Funcionaria 

438 

433/2019 

C.I.W: 3.369.842 

Oír. Gral. De Patromonio 
Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: ?~,~,~"~.~y.??.~.~?.~.~."." ...""""""."......."..."."",,"""............"......"."."", Fecha Finalización: f..~_~~_~~t.?.~_~_~~~_~ ________ _ 

Lugar Destinl:>: ,s:~.~!?~p~!9.~........""".".........,, ......,.....,..,..."""""."."""""""""."......"....."". Departamento: .~9.~.~~p~.i.?~", ..........,""".. ,',..."."..". 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.."....."..................\....,.,.,"""',.............. ,,,,,........... ~.........""........................."............"""..~~1"".............;:..;..""",,.....:.........................................:...."...........""".,.....".".................. 
" . 

...... ... . : .................. , .... ,', .. ,:wo ......................1................. ~~ ..................... : .....0.:.-,'.... ,';,-,.-.................................. ~-.................. 'HU',' •• H •••••••••••••••••••••••• ; •••••1'1.." ...........................-~........ ,' ~."'¡ •• " ............. . 

1 • 
............. ,. ....................................................................n.u.u••• .:, ••••••• ~ ................ , .. ; ...................................: .............................................. , ...................................................................... . 

.~.:..~~~.~.~!.'?~?~.. .P.~~~}éi ..~.:~.'.~.:..............;;.............\..,........... ,." ...............,...............:..,..................:...................,..................~ ...............................;............................... 
........... , ••• ;~.,' .................................... ~ •• .................................. , ••• '0 ••••• ::-.......................~••\...... ~... : ....................... ,........... , ........................................... , .. " ........ " o...................... ' ••••• 'o ............ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ......................i.¡~.......................... 
Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPEIRIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

438 A 

433/2019 

Funcionar,io: .~~~.~.(~ ..<?:.~~~..................................................................................................... C.I.N°: .~:.~.~~.:~.~9.......................................... 

Dir. Gral. De Patromonío 
Func¡¡onario Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .~.~.~~..~.~y.~..~~.~g.~,~... ,...,....................................................................,..... Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y.?_~_~_~~~_~________ _ 

Lugar Destin(): g~.~~~p.~!.?~............... ,........................ ',........................................................... Departamento: .~:?~.~~p:.í.?~ ..................................... 

1. Informe dejas actividades realizadas: 

..·..·i"······....·..··(Qs..,}·Q··C.il.:k~(...t'i¡....;.n....!..Q.......¡'Q..(UJ·,,;¡..··(7·.,;.:····.i.l"':!::.,k¿L·f!.·<d·L..í;;.¡v..... ~.,:;/..(.;: ..~¡.~.:\ ..c!.·I...,tCÚ.).l.~\..f..S:.(.:-:j.L..........: . 

...q.~.'........~ ...":::.;.¿.d.i,L .2...,......~..:t././.,....,;;..l ...... J.:? ..!::.:.. }.:~¡..\.k.~.~..';..'f>:: •••• ···.'.'!-iL../.a.\.J.~·"'.··I·t ..t.:;.f..(lJ..:¿L..b...:1/S...¿.,...... .::. ...e....i.i.l:.r.Qk.~.'? ..(~.';:;.::1. 
"l ...."..9.i?l¡¿.!.,:L!.-,.f!.<::.~C;;u...........i. ..C.O':.{ ..).¿,(u..O'.C.<:.c?I..l ......J¿.......l!.i:l!.. u.~.... f • .l....l ....(....../J.1,g.t..~.Q......él!.....Lf2..... _.\.. ;I.......~.y...L\...................,'"l I 

2. Beneficios para la S.N.C: .........,... ", ...................................."'.....................,.........................................../.; .....,...../ ..............;......................;...........................¡..........¡' ..... ; .... : ....... ; ............................. , ............. .. 
,t1"/{J :..'~,~'1 J' ."~ ¡<.!.J"f,/',;.,:,(t.... • ,> r ;,'11., i) /..·....·....·.......................L.........."" ...a.¡ .... ,_..~.\.t.....".......:.....".........:.;),....... ·:v.........;f··,···,· ....···"'··.'./.···_.. ·"·,·.. .l,,.· ....... •...."'L......... ~u.. ... I...".!.. l..\ ......k.""""".................,............... 

, lA.. / 1'" "" ~ ! ,-1 .'" ~l:" .. l ..........J..(.. s,•.t.., ..c t .....c.\..i ..........(.i .. ~..c.i. ... }.............................................................................,.......................................................................,............................................ ',. 

FUNCIONAIRIO COMISIONADO: ", 
''''''''';;·/)::J.r • i' L,,,

•• ~:"".;•• w••: •••~••••¡,J,/.':-:-:.... ::••.::............... 

Nombre y Apellido Firma 

VOBOSUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viéitico W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionaría: Antonio Rivas 

439 

433/2019 

C.I.W: 931.350 

Chofer Dependencia: Dír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .??9.~..!!.'.~y.?..~~.3.9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~~_~~t.::.9_:_~?]_~_ .. ______ _ 

Lugar Destino: .~~.~~~p.~!.ó.~.................................................................................................... Departamento: Concepción 
." ..............................................u •••••• H ... . 

1. Informe de las actividades realizadas: 

... T.~?::.~...Si~i::~.....;J,.~....~ ..~5,..:.\.r;".6<.D..~:i...~.:::: ......y..L... ~......~~ ..i...h.!~.......·.. ~:-,..... )I,.,!u...I.r.,~.(..~X:;.L................................. ,., .... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

......b...~1..h..:.1.. ~.~.....R:.~.'!.0J 
Nombre y Apellido 

!~.j_~t 
.... ".........J.................~d .." 

I 

t Firma 

............._ .....................................", ...... 
" Firma 



"le 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viéítico N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Mari€da Muñoz 

440 

434/2019 

C.I.W: 2.071.296 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

g~~~~,~~,~~",9.~..~~.~:.~~.~~!.~~~!.i9.~.~.x.~~~.~!9.~..~~.?~~~.~~.?.................... Dependencia: .~.~!tL:Jr.~!~~............ ",........................... 

Fecha de Inicio: .~.~.~.~..~.~x.?.~~.?.~.~.~.........................",.", .................................................... Fecha Finalización: ~_~_~~_~~~~~_:_~9~_~________ _ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: Alto Paraná 

1. Informe de las actividades realizadas: 

...........~J~: .. ,...............;.......................() ...... ".................~.&...............;....'t::................:........::;........··............·1 ....?'........0 ....·:.::.:·:¡,·.."'·.............. ··········~···:;.......;;; . 

......-::::....~~:~.:\;..~.:J....;;.~f\ .....\ .. '1 ..........~:.y........I.........~~..~ ......:~.~ ..~;,.~?.y.!...d:t.:0.~....\.c.c.L,.\.~Y.4.~.~.(.... :. ...;&:.':t...... 

..........M.r1"c..i'Y~~:i+AYJ.···lrt'<!!·~················~···· ..... ~X;;.m';1···:················W¿·······"······· 
:titt~~~~~;::::::::~::==~=:::::,:~~:~?'l;; ..~~~::::: 

........¡¡....1&~~~~":\. ....W\f.\.. r.VX(.c.v.~~:~1:::)..Y.0.:Ck.rt.::~..d.N.;:~.~"¡..k ....~.....~....~..f...~...;~:.\~.:........:....:(.::-.~y. ...::i.f.:....c.. 

......................................... ...........................................................................................................................................................................................................................J... ........... .. 
2. Beneficios para la S.N.C: 

m~~:~~ ~~~~~m~~ 
1\ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

MarJ!i:lá 1\lILHlu 
Di' .c., "'''''Clor"recelon de InterCulturalldad 

As!,ntos Indígenas r 
.. .~~::.:~.~~~.~~~!~~~!.~~.Jt.IJJ!¡¡!......... 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPEIRIOR JERARQUICO: :1 
•••••• h ..U •• H.~•.: ......u.*n............................. . 

/ 
Firma 

". 




"'l,,:~:n:LU~'~.l 

NACIONAL 
DE CULTURA 

11 GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Vi¡ítico N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Anai Vera 

Cargo: Jefa 

441 

434/2019 

C.I.W: 2.357.542 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: Culturales 

Fech~, de Inicio: .~.~.~~..~.~t~..?~.~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_'!!.~y.?.~_:_~~~_~_ .._______ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: Alto Paraná 

1. Informe de las actividades realizadas: 

..~....GÚ...L1.~~::.O......U":.(.l......U¿..(;f!..~..~.~\C~......JHl.cJY...\:~.tl ..~.J,¿ ..?......J.~1.C.l.I:'9(/!.~.{:?:......{~.......~.~..'ü.b~.....HL!.?k:.) .......(./fE..~.:~.~......... 

.......f.~.I.:(.L....(\LI.ÜJ.l.).;.I......~~.~.~l:V:1 ......Cv.;j,(n.IJ;......V¡........J.I..(t.....Tf:.1.~y..:h::rr.1.)···1..·..·±C.\.:r..(.....~t ......t:;..f.¡)J(!.h.\~:.·J........................ 

..~...y.:.l.~j...\.:.!:;;(!:.l.QO~...F~]t.r.~ ..~Ú:}(t~,.!.Y..':~.......i..+ .......i:U:,..tCq.?.<:..&.:C!......f:kJ......C!J!.Y.'f..r..?..q.t..ª!.0.....::(¿.:..~ .....:r:..o~yc:..?..................... 

:::~::::~~;~~Z.:::):~;~:::::d~\~:~:(~::::~¿~~~~?·::::¡~f.¿!~~::::(Ú::ji.(;!;f.j::::~;::::::~éC.:;:;:.~;':r\::::~:~::;;::::~:(:;ie:~¿áh?~¿:¿<::::::::::::::::::::::::::::::: 

.?:..I:3.~~.~,f.!.?.~?.~.. .P.~.~.~...I.~..~.:~:.~.:..................................................................................................................................................................................................,........ 

;':~I~~~:{~Jg~:;;1~r;~\;¡:.H;g~'i~~1f~;~f~1N.1.;~~:·~~~;~:~~~:,';:;~~~:~~~~~~~,:;~',,::,~'(:;:~'~ 
....(..../,.::.;..!;;:.,\!.c.k~(!.....~:::2.~.L ..bd/~~r.'(f.!...f:!..... !..~(.~~.r:..!.... cf!).'.:;!.c.~l..!. .... k ......!.(:!.~:L(!f.(,~..(~::(7.(1.'.........,............................................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Maríela Muñoz, Directora 
Dirección de Inlerculturalidad y 

Asuntos Indígenas 
Secretaría Nacional de Cultura 

Nombre y Apellido 

,

~>-~'0 ;t:. f:. ~~ :) ~ 
.......................~..................... 

Firma 



~-----------------------------------------------------------------------------------, 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionario: Claudelino Balbuena 

Cargo: Funcionario 

442 

434/2019 

C.i.N°: 4.860.014 

Dír.Gral de Diversidad. 
Derechos y Procesos 

Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .~~.9.~..~.~y..~..~~.~9.!.~................................................................................. Fecha Finalización: ~:._~:_~~y.?.~_:_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: Alto Paraná 

1. Informe de las actividades realizattas: 
-:-:J. . "A ,f" A f ,,'" -r', '1" L...... -r ..-,. ,.J J ..... 0 ,j.

" ..... t::).~t:l4.~ ..•¿~.../.l.¡f~..<.1..o:'-a-:-(A..4.•.... ~d:?.....~' ..• &~l.<4:;<4..<~ .. O' .... .... t:....u,,(.t..I.I::M..,',f..~~ .....!.k~ .. ,.,',.,ui.· , ." /}.~ .' ., ....¡ 1'· . ( . 
...... A,~(,.I<:'~:~;,...:::.... ,\(:;¡"~)(}.,:,,\,,J,"',l.<,'~.~,~, .....r..;,,•.I,~":,,.,,.~:....,,,l¡;¿,,\¿j.,t.,::-:-:,r.:,M\. .. "'J,,j-'~<,;..~./-éi~..r.:i:'!:?4A"'...yG.l:1.:.t.." ..... , ..... , .. , ............ . 

"¿',,, __,1, Z: ./ ....,,-"'~ ~'. ,.-7; /',' ,7" ,07..,.,....,," 1 ,/ , '''''Y;; r, ,..,( " AJ' l/ ../, A,d r.C,¿ 'A'"..., ¡. A_~ .,~.....¡;:.'l,.~.-;.~-";_i .• t...- ...'I...r':'C-.."'"";,.r.'...r:¡,¡. •. w..r.~,,~ ......4"... ~Ioorl':( ....s.,¡;:•• 1';·"' •••• 'rVr.~•••• :'Io--..""""' •••••• :;y-.~•••• r. •.....:-•••'llo.</.~.""'".~•.~ ....... ,.~......."....~.. KOJ rJ .A.••v.•••........•••.•..... 

...~1:7&:h·~~t,<?:'~""4..."'.4g:.:i:l.,.Lk:!..."1f""'.J.'~~ ...... ,......................... '.: ................................................................ ,' ...............................:........."... ,........ ,.""" ........... 

....,.i..._I?~Jr.v..~:.....~<.:l..rl~.d..t.l ..#A?.(1.d._.!d.d.(..¿_t<d.I....l-<h....l.t ..u..!:."f.::.v......,(>.:¡;',~~cr.r,r......(~..;.Y.? •.,/.+,.(.-¡,,¿.-::-r.i~....,", .. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

(~~~,~.~,~.!.::.~.'::.!?~,?!.~.~~. v?,-,¡ 

Nombre y Apellido 

M.arí~l.a Munoz, Directora 
O/receJon de Intereulturalidad '1 

Asuntos Indígenas 
Secretaria Nacional de CuHura 

Nombre y Apellido 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Vi.ítico N°: 443 

Resolución de autorización SNC N°: 434/2019 

Funcionario: Maria Delia Graciela Britos C.I.W: 921,184 

Dir,Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Directora Dependencia: g,~!~.~~~!~~", ................""""" ...."""" 

Fecha de Inicio: .~"~.?~)"~.~X.?"?~.~g.~.~""""""""""""""""""""""""",,,,,,""""""" .."" ...... Fecha Finalización: ~:_~~_~~Y.?.~_~_~~~_~_,_______ _ 

Lugar Destim>: Alto Paraná Departamento: .~~:.?"p..~~~,~~............................"........ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~:i·~;,;E;:iE~;,~::~·:;:t.:~:)E~.:E;·;;:~SI';~;~~;;Z·=Ej ~,.}: 
- - I >' '- • - ~. _) •• - • ") V '" t }".!' ~_.r J "' r t:.. / : L '1. I -' ,/. / / ,,~. r /~ / (

···············'····.... ·······,~···~··~·J..···~..·~f,·····.. , ........:..... ,...................7";."" •• :'••~ ...... : ...' •....~.....:~••••••••• :.::·; ••••••t .......... "'.-....... w ••l;.-••• :::: ..................: •••1... _~ ••• ~'.......... ~ ••• ; •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

........,.. "",...:._..i!:,;..:~.,.·:.. ,r.. ......~.,......... ,.:..............................:.................................................................................................................................................................................... 


2. Beneficios para la S.N.C: ..,.....:~;;;:';: ..~':'~ ..............~. ~·:r· ......:'...:....:...:..........::;..~:~. '~J""~'~""~~"'::"':"""""" ..:....·..·~:1~·..:·;,·7"..:."..............~..........~:...................."..................................", ................................... 

J /!.. ¡ e '. ({ ((/...~ 1.,(. {, t, : ~ j v , -f., ( t:;...-: l, <,!:. ,', ./; G':"'C I / { ~ 

................................................ u ••••• , ../ ..................................l'..................... ~ •••••••••, .......................................H ................... , ...................................................... , ................................... 


¡/! .. Ir {¿ "e I :'::"', , (:, ¡,/1" .. :;' ¡ ~"Ú: ': " ¿ \',' /t-.:. f.,.' k.:........... ,•.... /...................................................................................,...................:.,.)........,........ " .........,.. ,... ,.......................................... ,...... ,............................" .................................. 

~ 1 (.' ¡~., ,_-'t:,.¿" -,,' - f .r'. '",&_1 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
" . . "}",/:'11t.:U\ __." f \ ~ e {,~ i '~" " "1'_ J 

F' ........ , ••••••• H ••••••............................................ . 


Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

/. \ j .'- ~"" _..._~ 


............................................... H ........ ', ••• 


Nombre y Apellido Firma 

Firma 

\ 



.....\'{,~rCLln;\~. h: 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 444 

Resolución de autorización SNC N°: 434/2019 

Funcionario: .~.~~i.~.yi.~~.?~i.~..~.i.~.~~.~~?9.......................................................................... C.I.N°: .??~:!.~.~.............................................. 

Secretaria Nacional de 

.~~~~?~.~........................................................................................................... Dependencia: .~.~~!.~~.~............................................... 

Fech~l de Inicio: .J..~.9.~..~.~X.?..~~.?.~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_:._~:_~~y.?.~~~~~_~________ _ 


Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: .~~!.? ..~.~~?..~~.................................... .. 

1,Informe de las activ:idades realizaaas: 

, 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

..~r..e· ..\A.~p.~..e~~I.~I.i:.d.~~O: •. •._ ...• "':~;"f."'"~ ........~'!.......................................
el~:~.'-N...~o....m....~b ..~.Y ...:..\ l 'f.,,·f'.r,..~.!.~/·," {\~~!"".·~.~.__.~.:c.~> . •,t /) \(,,, \: 
'\ Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
,¡ ! 

........:... ~....: ........... :.:........~.'f~................ . 

Nombre y Apellido Firma 

j • ,- í • ": ; ~ 

¡. . >.' '.' 'c 
\/ r _ . 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


445 

Resolución de autorización SNC N°: 434/2019 

Funcionario: 1.143.368Y¡~~,?:'.~.?~,~~f1~.~~.................,..................................,..................................... C.I.N°: 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Jefe Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .~~.~.~.,~.~y.?..~~.,~g:I.~...............,........................................... ,., .................... Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y~~_~_~~~_~________ _ 


Lugar Destino: Alto Paraná Departamento: .~~~~ ..~.~:.~.~~................,............ ".. ".,. 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.................. , ........... " •• J.................................................................... ,.............................. , ...... , ............... • ...,............ ; ...............
1................................................".................................... 

:, ''\ t,·C'. ¡., . '" ' . ' ,( ',.. '-l"', .', ~ i' " ~ " ") 

:,:·:'·:,i~;::~;;=:;·~::'OC~tiE;:~··:~:~:·':·"::·=···:~'::'.. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: .......v:.~~.~.....l!~tt..'1:t:::.: .......,..... .. 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPIERIOR JERARQUICO: , 
.' ¡ ./..... ',,,,,, I " / 

Nombre y Ap91lido Firma 

, .' Firma 

_ ¡._" M 



;-"'.t:n:Llr'.~ \1'..' 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

~---------------------------------------------------------------------------~ 
ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

R.:tsolución de autorización SNC W: 

446 

440/2019 

Funcionario: .?~~~!.~ ..R..~t.~.~.~?~~...................................................................................... C.I.N": .~:.~.?!:~~.?......................................... 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Cargo: Directora Dependencia: Cultural 

Fe<:ha de Inicio: .?:.. ~~..~.~t~..~~.?.9.:~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y~.9_~_~~}_~________ _ 

Luoar Destino: Misiones Departamento: .~~~!:?0.~~.......................................... .. 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.~.: ..~I.~~.~.!!.~~!~.~.J~~r..~...~~ ..~.:~:.~.:......................................................................................,.................................................................................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
....... 00X~.1·····{·¿t7 

Nombre y Apellido 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



~,,(, ;k' 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 447 

RI~solución de autorización SNC N°; 440/2019 

Funcionario: Adriana Farias C.I.N': 925.894 

Cargo: Coordinadora Dependencia: Fondos de Cultura 

Fe(:ha de Inicio: .~.!..~.~..~.~X?.?.~.~~.!.~.................................................................................. Fecha Finalización: .?:.~_~~_~~y5:~_:_~9:_~________ _ 

LU~lar Destino: Misiones Departamento: Misiones 

1. Informe de (as actividades realizadas: 

.........~~~\:~.~.~~<;;:.:-:5:::y.~.......~:.~:.':::......:~~;:-::.::~~.~.~\~1..........~;~;-:::.:.,..... ~~.~.5~~.~::-.~~.1.~;.~~ ......:2.....0..~........;?~~.~.r::.:::.~ 

..r.:;\.\.N<?:·j~:e.!2.;.'?....5?...~"' ...\+:-.~.~/~;?.)).!~....., ....i..........~:\.~::~'1\S:".:.. e.~.~S.~..0..º~.:~.~..;9.d.........c~.\.......h .. ~~:-::::~...y...... .. 

.'~~~;~~~~{~~~~~~ii~~*~i~:~~~~~~~~~¡~~=i?~ 
.~.~ ..~~~.~.~~~·.~?~..I?~~~...I.~...~.:~~.~:........................................................................................................................................................................................................... 

FUNCION~\RIO COMISIONADO: 

Firma 

") ')
AJ ~A~ é,,¡¡I((JHJ1!:,,.............ª .................. :.,:............."..... 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 
~------'--------------------------------------------------------------------------------i 
Solicitud de Viático N°: 448 

Resolución de autorización SNC W: 440/2019 

Funcionario: Maria Mercedes Valdovinos C.I.W: 1.191.601 

Oir. Gral. De Patrimonio 
C¿lrgo: Jefa Dependencia: Cultural 

Fecha de Ilnicio: .?1..9.~"~.~y.~"?~.2.g.~.~....."".....".""..."""..."""",,,,...................""............. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y~~_~_~~~_~ ________ _ 

Lugar Destino: Misiones Departamento: .~.~~!9.~.~~.............".....".........."....".... 

1. Informe de las actívidades\realízadas: 

...3.:~.)...."~s;.c~~·.:.:::.~:: ...~ ...~~; .. :::::~..~.\s? ..,,.~3.~.~.9..;:?" ..,,:~\::::,.s..\:)..\.~..:::.~.:;:-.~~.: ..:..:::::.)....... 2.~.:.~..:.~~s::~.(~.t);\"P..~....,,'r\9.. 
:I;-;".'-., ..... c::......::.:::>c.>.S;... ..:.. c"~\b<.::\~2 ~ \~s.;,"~~.=) ."""", .. \-,c.:....--:..::::.=.. ,,\.~ c..:j••\;;, \=~ C:"_\""''.--",:,,,,,,;¡_ 

~:s\~~~~¿~::~~~:~~;~~=~.~~~~....::~:~~:~=:~.:::~~~~~~~~~ 
FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

rlg::.J.~~.~,,~.~.~~,,~~-?~'¡ ,'-¡~~ 
Nombre y Apellido 

"." ...Ji..'::Y.!./L·.t.~·t·"··:!,,.f.:. 
Nombre y Apellido 

..."....::;.:?::r.:.~:~.~'!......... 
.>",,-,? ~ 

" Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 
~-------------------------------------------------------------------------~ 
Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Osear Cabrera 

Cargo: Chofer 

449 

440/2019 

2.191.962 

Dependencia: Oír. Administrativa 

Fej:;ha de Inicio: ,?.~"9.~,.~.~y.,~..~~.~9,:,~,,,...............,....,,,,,,..........."'....................................... Fecha Finalización: .?_~_~:_~~y..?~_~_~9]_~________ _ 

Misiones Departamento: Misiones 

'1. Informe de lélS actividades realizadas: 

......."........"..........tB..(),..f:... ,~ ..~~...~.Q..........(\,.,.......F.~!.lY...( ..~..x? ..Al.,!~..g ..:.....Q.....:.?., ....,...y..... Q~.....~..~...~ ....~...~ ..... y...g .. S........... 

.......,.................. .!:~.. ".......~..~ ..( ...H..~............~.:...~: ...y ... ~..~....f>...............H...~...2...I....9...~...e...s...................................................................................... 

2. Benefic:ios para la S.N.C: .........................................................................l····· ......··· ....;···..¡····;··..···· .. ··· ........·....··· ....·.. ··· ....:.................:.....~.......................:...............:.................................................;........... 
.............................................................................íl..(~....~...:~.!.:\ ..b..<2...........~.....Ev...~V .. ,(,... J.(: ..lY...~.~..~...,'c;?..5........'d. .....0...L~.R..~..L ..!!..~ 
.. !~...:.'!..,.. I ..!.:.~.~;1.. P..~........:i......E..º..,f\..~....~........,(.9...!.Y:........e..~b..........V.~.I!.~:.c~ .. A...¿2..........Q.~........6.....:~..........,.....,' 
...s...q...(..P~ ..e...i ..!\...~~.. ~: ../~........!y..!~ ..r.~'..P../D!...f::!..1.........p...~.......f..y...~....!.,y.,..f.3::.C~..............................................................,................ 

~------,-------------------------------------------------------------~-------;~ I·~ 
FUNCIONj~RIO COMISIONADO: 

VOBO SUPE:RIOR JERARQUICO: 

t1.(!),..'R. ..CI\§b(l,f' <'l ~\\
Nombre y Apellido 

Nombre y ;(pellido 

¡I: 1'1 r 

{jjz~ ....................
Firma 

I

\1\, 
..··· ..·t·~· ..······· ..··.. ···.. ·· ..·..·.. ···....·.... 

Firma 

... 



~-----------------------------------------------------------------------~ 

~"t\ ~AC~IO~AL 
;; DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud ele Viático N°: 

Res,olución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Rafael Almiron 

Chofer 

451 

444/2019 

C.I.W: 859.677 

Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Ini<:io>: .?~.~~..~.~Y.~..?~.~~.:.~................................................................................. Fecha Finalización: ?:.~_~:_~~y.?.?..~_~~]_~________ _ 

Lugar Destino: .~~:.~.~~~E!.............................................................. .......................................... Departamento: .~~.~~~.~~~L........................................ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

2. Beneficios para I~l S.N.C: ..........~~~~;;;.......... ~..ji) ...~:J~...ti;...... .:;;;;;.~~............~ .....,................:..................... ············:~....;ti,.~..·;;¡;···········.. '1iL~:~ 
..........~ ..v.t....."'/~.(./..............:......... ................~ ...z¡¡....................4:L~.I1..~bre:~t::I':········,,······iJL·t;¿;;:!1··s....................... 
...U~ ..:¿-d.......1~1.U.............. t(/../.;:,.....................s.. JL....c. .........~..................................;........Y...(~.lli.................................................. 

' 
FUNCIONARIO COMISIONADO: 1!. 1 

........................:................................ 
Frma 

(~ 
......:/....................................................... 

VíCTr"" I ..IE'I": . -.-., .. r· .~'. '. ¡ 
, , (.; "'-","', 

!·~;',~'·~,;r, 

VOB O SUPERIOR: JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



~--------------------------------------------------------------------------, 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Vi,ático N°: 

Resolución de autor'ización SNC N°: 

25 

445/2019 

Funcionario: .?~~.~9..?~.~:..................................................................................................... 

Carg(): Funcionario 

5.498.410 

Dependencia: 

Fecha de Inicio: .~~.9.~)~.~!9..9.~..~9.~.~................................................................................... Fecha Finalización: }_~_~:JuJ~~_~~_?~~~___________ 

Lugar Destin'o: Andorra Departamento: Andorra 

~------,---------------~~----------~~~----~~------------------------~1. Informe de las actividades realizadas: 
. 1 I i . ',í I (' J. ............................t:..\....~~..... ~.Sr:: ....?.".h.(.:!.... l~ ..........~,~.t.¡:..,..rJ:l.~ ..!:'!..~...,;....../~:;;¿,.:k.I':.,:;............(¿r.;.....,.. t.'..· ...;{.cr:.,r.d......'I1 •• .r..:J:(..?y:k\.I.?:..~r..L...P ............... 

...............:..{l...JI.(;.{!B.I..'..?. ..................................................................................................................................................................:........,....... ,,,, .. ,, ............................................ 

.~.: ..~~~~.~f.!.<:.io..~ ..p.~r.~...I.~..~.:~ ...~~...........................................................................................................................................................................................................
/. ",,,,.),,.' ¿,tI. / .... .• "...;.1:1' \( 17-...0,.........................·....................................''''~....~t'r.L! ."".I...,(.iC#¡,....... ~ .........~b.C.(. ..w..1.u~ .. Lh-:·....•• ..~r..""....t.. ··········"'·t........ ..t.....:.d... ,..:d..""......t................... . 

..ff.?r.: ..J:/· ..'/2,,1.:f.:.r...;.¡:l:1¡¿i.!..L~~....... fi..c.r.J:.<..(.r..,.;JJ. ..I..:................................................................................:............................................................................................. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.1).e..i~; ...kr..l.t'1.................... 

Nombre y Apellido 

(j .1 T 
··G~~·~····················· ....·..····· 

" Firma 

V08° SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 
~--.------,----------------....----------....---------........---------------------------........~ 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Vi,ático N°: 452 

Resc,lución de autorización SNC N°: 447/2019 

Funcilonario: Estela Franceschelli 2.452.930 

Secretaria Nacional de 
Carge): Asesora Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .~~.9.~..~.~y"~..~~.~g.~.~................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y..:::.~_:_~~~_~________ _ 

Lugal' Destin,o: g~.~!!~9.~Y..0....................................................................................................... Departamento: .~~~.i.~9~.y.0........................................ 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~~~:.=~~;~:¿::::~~~;;,:::::::~::::f.~g:::t~:::::2~::~~:~:~?::::::~:::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ., 

.... ~¿~:....:~~~~:~~ú. 
Nombre i'/ Apellido 

S~wuWi 
.............. ! ................................. ¡. ............. 

Firma !...:-.-

J 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: )kN¿oL, ~~ 
Nombre y Apellido Firma 



....,.'-",,'n,:Lt~ ,1,h, 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solidtud die Viático N°; 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Hector Alcaraz 

Carg(): Jefe 

453 

447/2019 

C.I.W: 888.193 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Dependencia: Cultural 

Fecha de Inic:io: .~9..?~:..T.~.~?..~~.~~...I.~.................................................................................. Fecha Finalización: :_~_~:_~~y~~_~_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: g~.~!.~~.~~.~....................... ,.............................................................................. Departamento: Canindeyú............ , ..... , ........................................"., 

1. Informe de las actividades realizadas: 

........... ; J. ................', ...................... : •••~..........-.~ ....................... , •••••••• : •••••• , ••••••••••••••••••••• ; •••••••••••••••• u •• ~ •••••••••••••••• o•••• ' .............................. : ....................................... , •••••••••••••••••••••••••••• , ••• 

.~.:..~~~~.~.f.~~.~?.~.. .P~.~.~...I.~,,~.:~:.9.:........................................................................................................................................................................................................... 

.....f.~..........~........:.. ,:.;...............i ...~.".L...;..,i... : ... ~~::: ..~:: .....•••rl(.._;..,:~.Ly.....:.,~.Tr...:::~..~Lé...';) -'-"!~ ..................................................................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOB O SUPEIRIOR JERARQUICO: 

'féctor méaraz 
D,G.P D.I.C. 

Nombre y Apellido 

Nombre y Apellido 

'Firma 

/.A~~ ...~...~......................................... 

Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 
~---------------------------------------------------------------------------~ 
Solicitud de Vliático N°: 454 

Resolución de autorización SNC W: 447/2019 

Func:ionario: Luis Baez C.I.W: 3,797,760 

Cargo: Chofer Dependencia: Dír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~9..~.~..~.?Y.~..?~.~,?!.~...............................................................................,.. Fecha Finalización: ~~_~~_~~y5:~_~_~~~_~________ _ 


Lugar Destino: .~~.~!,~~.~y.~............................................................ .......................................... Departamento: .~,~~,i.~~.~X~........".............,................ 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.~.:..~~~~.!fi~.~~.~..P.~.~~.,.I.~.,~.:~:.~.:......~...:...::..'..~..;...:?..~.::.;.~:::::......:~.:;::': ....,... ~..~.¿:..:~.::: ..\::~ ...:::........::-;......t: ..~~.:::.,.~:::::::....:~.:-:.....".~{:.....;,.~.!.-:...."..! ....... , . 


.:7........::..............-:::. ............ ,:~~~., .......\...;':~.~\ ........:::..~:~..~(...........................,........................... H 
 ............., ...................................................... , ............................................ ',' •••••••••••• 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 
i .,..1'-, ' 

••••••~.~ .............. J...........~ •••• , ••••••••• ~, ••••• 


Nombre y Apellido 

// 
.. :L:~,_...:....:..................................... 
,/ 

VOBO SUPEI~IOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

l 




NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Re!;olución dE! autorización SNC N°; 

Funl~ionario: Maria Recalde 

Car~lo: Jefa 

455 

455/2019 

C.r.W: 717.731 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?.~.~.~..~~y..~..~~.~9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: .?~_~~_~~y.?..~_:_~~~_~________ _ 

Lugar Destino: Ñeembucú Departamento: Ñeembucú 

1. Informe de.lasactividades realizadas: 

2. Beneficios para la S.N.C: ............................................................................................:,..................................................................................................................................,., ...............,,, ................................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

-!;:~~;::::
Jefe Departamenlo de Restauración 

de Bienes Muebles 

]l "adonal de Cultura 

mm 'ili¡~J.m 
Ar . tllfm~lnsfrán 

q \!lm 

Nombre y Apellido 

[4(tY\l\tlh>r- \\ 
Nombre y Apellido' 

VOBO SUPERIOR. JERARQUICO: 

cha ri 
10 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N" 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N": 

Resolución ele autorización SNC N": 

Funcionario: Antona Cuevas 

Calrgo: Funcionaria 

456 

455/2019 

C.I.W: 980.746 

Dir. Gral. De Patrimonio 

Dependencia: .9.~!~.~:.~1.............................................. 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~.~X?..~~.~g.~.~................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y.?_~_:_~2':.~________ _ 

Lugar Destino: Ñeembucú Departamento: .~~~.~.?~.~9..................................... .. 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.~.: ..~~~~.~~~~.~?~...P.~.~~..~.~ ..~:.~.'.~.:........................................................................................................................................................................................................... 

~~~Z;;;;;¿:¿;;;0~:::·f:~:;;~;:::;ze!'G~i:;;;:;:;,;:·: 
:::::::::::~~l~;;::::~·~:~~~y;~:::::3Q:~~~~:::~::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
jY~~~....C.~:~C7 

Nombre y Apellido 

V"S" SUPI:RIOI~ JERARQUICO: t )¿{ f\' ).¡é \ y\~·Zl {\ ................................................X"'........ 

Nombre y Apellido ~ 
1 , 

··············~~tD~
Arq. clarls~!~mih E:chaurí 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUflON N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE QOMISION DE SERVICIO" 
¡ 

Solicitud de 'Viático W: 457 
I 

Resolución die autorización SNC W: 455/2019 I 

Funcionario: Alcides Luque I C.I.W: 3.441.008...........................................................................·....·..·..··" ....··· ..·..r'· ..·..·......···· .. 

Cargo: Dependencia: Oír, Administrativag~,?~~~.. ,.....,..................,...."............".............................,...........1.. 
, ................. . 


Fecha de Inicio: 23 de mayo de 2019 ,..,..........."...................."......................J..........I ........... Fecha Finalización: 23 de mayo de 201!) ______________________________
..., , ....."......".........,...", ,. '''' _ 


I 
Lugar Destino: Ñeembucú.~~.'~.~,?~.~9........................"....."..........."."".....".....".............""~ .......,.. ",,...... Departamento: 


1. Informe de I,as activi ades realizadas: 

····".. ·· .."....·,~~¿jffE7·io ..·......·....~· ......:·j0··¿:i;..¿;;;;..·~·t·~::·{5......·..;..·, ..····?¿;:··.... fl/i;c>f" ..·....·· ......·..·..··· ................... 


aZ.:;:¿~~¿~~::z:;:Jf0#,;;::.¿::=::::: 

......... ,................................................ ,.........................................................................................,..... ,.......................................... ' .................. , ....................................................., ..... 


........................................ " ..............." ...........................................................................................\............................................................................................................................... 


...............................................................................···....·..·····..·..·····.... ·· .... ·· ....".. ·· ....·........···'····"1....·.........."....................,.... ,,, ... ,...............,,.........................,................................... 


...........................................~ ........................................... "............................................................d .......... , ............................. , ....... , .................................." ...................... ", .......... " •• " • 


.~.: ..~.~~~., .......................r" -:::::........................L,.......,......................" ........... ·~..............7..· ..................................
.. .... ~~ ..P~.~.~J.~ ..~.:~~g~:..............".~../~ ...........~?....~ 

--;~..--~ /~'- -.,..-.-' ~~: / ..--.~~ .~ 

1- ¿~ - /

·~··~0~=i:~····~~~~~~?!= 
..........,...................................................................................................................,....,..................j.......,...................................................................................................................... 


I 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ,~. 
I 

__.-)"'--~A!kd:fkff: ;;Jq......................'.~;. ;~~;~ -................... .. 

I 

Nombre y Ap~lIido 

íI 
" 

~.].."~ \ ):Jveso SUPERIOR JERARQUICO: 
L"'", i . 

......... ~~.~. ~:~~~:.:;.- .. i~ .<••-.,...,l.~••. ..._~¡;;~;,:...... , .. ••••••• ~ •••• ,', ...... Oo ....................................... . 


Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 7512019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 459 

Resolución de autorización SNC N°: 456/2019 

Funcionario: Hector Alcaraz C.I.N": 888.193 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Cargo: Jefe Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?~"?~..~.~Y..?..?.~.~.~.!.~... ,, ............................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y.?.~_~~~~!~________ _ 


Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

"1. Informe de las actividades realizadas: 

••••••1•• ,1.'.•.•• ................ : ....~ .................. ,.. o" •••••••• , ........ 0'< o., ••• , ••• ,., ....................... : ••• , •• :.••••••••••••••••••••••••• ;~. ,. '''H, ...........................-••••• ~ ............ o ••••• o••••••••••••• , ...................................... " •• '., .. .. 


2. Beneficios para la S.N.C: 

·::::iE:~:::;:::;:::::·::::.~::;::::~;:::::::C~~;:;;::::::~.:::::::::::::~:;::::;::::::::::~:~::;;::;;~:::::~::~~~:::::~~;::~:::~;:~::::::;:::;:~.:::=:(:~:::::::::::::::::::::::.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: mc.tor .9Ifta:raz 
...............Q,,Q.,!?.D.l.C................. .. 


Nombre y Apellido Firma 

V'B' SUPERIOR JERARQUICO: }1g!'..~~....~ A!::..~.. 
Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

S()licitud de Viático N°; 458 

Resolución de autorización SNC N°: 456/2019 

Funcionario: Mariza Samudio C.I.W: 1.015.009 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innov€lción 

Cargo: Directora Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?1.~.~..~.~Y.??:?.~~.~.~ ................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y.?_~_~_~~~_~_________ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ([ tS:a... tLCU:.l.$.C\.:icÜll,'('\r[I) . ~l~ 
Nombre y Apellido r .--/ .------Fir~a 

VOS" SUPERIOR JERARQUICO: '~L~~.....~ ...................................... 


Nombre y Apellido Firma 

--------,-------,--------------------------------------------------------.---



~,. 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 460 

Resolución de autorización SNC N°: 456/2019 

Funcionario: Teodoro Fariña C.I.W: 3.189.501 

Cargo: Chofer Dependencia: Oír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~!,I.~y"~..?,~.. ~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y.??_:_~~~~~________ _ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: g.'?~.?!!!~:.~.......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.?.~ ..~.~~.~.f!.~.!~.~...p.~~~...I.~ ..~.~~:.~.:............ t..!.l.....~..c~.!.:..............~..........~.::.!..':t..................a., ......j.~? ..........::.::..:.·....:::.~~~.t.~.............................................. 

........r:.:..~ .... J':l,...........?J:.~t..;~.~."!!.r.'iv.......... !.:';.~:;.. ......... !?:':! .. J..:..':l,.~~.-::f. ................................................................................................................................................................ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
......J..~.~.~:.':!.~......f.~~ ....... M

...................~........................... 
Nombre y Apellido .\ Firma 

'\: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
...........'t!............................................. 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 462 

Resolución de autorización SNC W: 457/2019 

Funcionario: Satoru Manabe C.I.W: 731.383 

Oir. Gral. De Comunicación 
Cargo: Je,fe Dependencia: .~~.~~~!~~.i.~....................................... 

Fecha de Inicio: ?~.9.~..::.'.~y'?..?.~.~~.1.~................................................................................. Fecha Finalización: 3.~_~~_~~y'~~_~_~~~I_~_________ 

Lugar Destino: .~~~?.~~.~~~.~.~y................................................................................................ Departamento: .~I:.? ..~.~:.~~~.~y.................................. 

. .. . 1. Informe de las actividades realizadas: 

.....s..::;.:s.. ~~\.~..~.......\ ..~.~.('S\~\::.,.~..Oc. ...... ~~ ..~....~ •• ~v...lt.),~..J.\J.~.\ ..t<.L-:;......(.."';, ..A...~P.~.~..( ....u....I..t...:-¿~..¿ ...~........ m ............. . 

:~:;·:~~~:~!~~:~~:~·:p.~r.~)~::$.:;~;:ª~:::::::::::~;::s~~:~~~~:~~::::::::~::~:~::;;::~::::~::;.:~;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.:;)~\~.~~.. \\~\.t\(~L%. ... 

Nombre y Apellido 

'. / 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 
~.-------------------------~,------------~----~------------~--------------------_.------; 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Se.licitudl de 'Viático N°: 463 

RE~Solución ele autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: .~.~~~i.~..~~~í.~~~.~~..y:.I.~:.9.l!.~.7..................................................................... 

Cargo: Coordinadora 

C.I.W: 3.386.370 

Dir.Gral de Diversiclad, 
Derechos y Procesos 

Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~.~y.?..?:::.~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y.?.?_:~~~.~________ _ 

.~~~~~?~!.?~.................................................................................................... Departamento: Concepción 

1 : Informe de las actividades realizadas: 

::::::::::::::::::::::::::I:::~:;~::}::~:::::¿;;.:~;~;.::::::::::~::.::::::f.:::::::::::;:~::::::::::;.:~~:;:~;:;::;::;:::.:~::>:::::::::C::::::::::~~::~::::::::=::::::::::;:::~~::::;;<::::::::;~:>:: 
•••••••• " .........;..............!':'..............................~,. ••••••.: ••••••••:........................................................................................................................................... " ............................. ,•••••••••••••••••••• 

........"........ ..i.............~.........~;~~!.,.,~:~............,J:.:~_.:-..:::~:.:-.'>"::k~~...:........ ~............................,......................................................................................... ti ............................................... . 

, 

.~.:..~~~~.~.t.!.~~.~?.~..p.~.~~...I.~ ..ª:.~~.~.7..............,...................,........................................................................................................................................................................ 

j i 
i .FUNCION,t1.RIO COMISIONADO: 

~'\I\<" '-.\••,;/\'\ i"l~. .; ... JwI' 
,'.............. ¡ ••. ,..................'~ .................... . .............~" ...................... ', ... ' .......... , ........ 

Firma 

-,
v ,' . ./ 

.............:.....,' ..!;,:'.:.:.::=---""';-::.: ........... 

Firma 



GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Vi¡itico N°: 464 

Resolución de autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: Miguel Angel Franco C.I.N": 3.336.429 
'...........................................................,...............................................................,. .." ................."" ..................... ................ 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Funcionario Dependencia: Culturales 

Fecha de Inic.io: .~~.9.~..~.~y..~..~~.~g.!.~.................................................................................. Fecha Finalización: .?_~_~~_~~y5:~_:_~~:_~ ________ _ 


Lugarr Destino: s:~~~:~p.~!:?~.................................................................................................... Departamento: .~~~.:~.P.~.i.~.~ ..................................... 

----------------------~~----~~--~~~--~~~----------------------~1. Informe de las actividades realizadas: 

*::::~;~~:~f.!~:i~~::p.~~~:::~~::$.:~~~:ªi:::::::~~~Z;:4~¡;:::::::::;;1..:::;,;t,.:::::::~;;;;:::;/{:¿~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 


~ 

FUNCIONARIO COMISIONADO: ~jJ~/ r1: ! .' , .cltf,t (JI/'~4r ~ ................. .................................. ,...... ..,.....:..........'........................................
~ 

v 
Nombre y Apellido / F' Irma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
. I 

Nombre y Apellido 



Firma 

Firma 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

,~,NEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solh:::itud de Vi,ático N°: 465 

Res4)lución de autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: C.I.W: 3.993.934.~~.~~~?.~~.~9.~~.~.....................................................................................,...... 
Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Funcionario Dependencia: Culturales 

Fech;~ de Inic:io: ,~~.~.~~..~.~.~.?..~~?~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ?:.~_~~_~~y.?.¿_:_~~~_~________ _ 


ILugar Destino: g?~~:~P.~!?~.................................................................................................... Departamento: .~.?~.~~p~.i.?~..................................... 


-----,-----------~~~--~--~------~--------~~------------------------~1. Informe de las actividades realizadas: 
----------------------------------------------------------------------------~ 

.........................:.. t!.~ ................:: ............... ,............................ '(::; ..7:1......... ) ....: ............. / ..................................................
....J......./~ ...... ;.;;: .............. ...:..................................;) 

,..........,............~ ...'.. ~:7:-:::-~....~-,b....:?:;)¡..... :·\......:r~~······:··,"·~···h:if·········Lf....L.C.... i::.~--:.~.. ........ :~:... ;:-:.'.....(,..(f;.',.:":::-;; ... ;:~.:'~;>¡.4~.¿. ....-~;~; ...y •••••~...... .~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 


j;.,;~::i/::::::¡;;.~;:t:;;;::=~Jt;;:::::::::::::::::::<:':: 
. /...........,.............7............................, ... u 
 ...............................,u...................................................................................................................................................................................... . 


,~.: ..~1~~.~!~~.~?.~...p.~r.~..~.~..~.:~:.9.~..........................................................,..................................................................................................................,............................. 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 
/., J ).' :"" 

....................... r.r•••••"..rf:~ .....; ......•............. 


Nombre y Apellido 



GOBIERNO 
11 NACIONAL 

~,NEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

-------------------------------------------------------------------.--~ 
ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solil::itud de Viático W: 466 

ReslJlución de autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: Cristian Mennelli C.I.W: 2.451.730 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Funcionario Dependencia: Culturales 

Fecha de Inic:io: .?~.~.~..~.~y..?..~~.~9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: 3.~_~:_~~y.?.~_~_~~~_~ .. ________ 


Lugar Destino: g~.~:~~p.~!.?~.................................................................................................... Departamento: .9~~.~~.p.~.i.~.~..................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

... ,.... o............................................. ..L........:....:~~.r:. ::".::.........".......... .'... :: .....:.. ~.,., ....':...::.~.:...nLu;..:............:....:.:;-~ ~: ..............;~~:......t ..,,"..~....(.:..~..J.C ..:... ~:.;.~ ..:...................................... 


~.~ .. ~~~.~!~.~.i~.~...p.~!~..~.~~..~:.~:.9.:...................:... ;~;;;~... S;:.;...L..~:':;.: ......:.....;~.l,; ....~ ...;,..."...::.'"'..............C.:.I~.(!.. .......~...:..:................................................................... 


.................................................................................:..~.(.....::.. (. ...( .....~.~..:.. ~!.:..~...C.............:.~.J: ...L.:....~; ..!...{.: ..:.............c.~:.:.. :.......................~ ....!...:~ ..~...:..;................... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: . "..." 1-. 
......ú..:!.:.~.~...::::.....~.~.~.:..:'.:~.~..~.~.:. ..:~... ~.~.;".:::.I..~..~::::.....-:.~:...~.::~:;.;.:::.....::.. 

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR "IERARQUICO: 
, (jt:IJ:/" .' ......................,~ .................. 


Nombre y Apellido Firma 

~." 



GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solidtud de Vi,ático N°: 467 

Resolución de autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: Sonia Gimenez C.I.W: 4.076.329 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Bailarina Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .?~.~.:..~.~y..:::..?~.?~.!.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y5:.9_~_~~~_~________ _ 


Lugar Destino: g~.~.~:~p.~!?~......................................... ............................................................. Departamento: .~.?~.~~.P.~.i.~.~...................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 
'. i" . • " \ \.. .' \ •• ' >:' \ .r¡ ..,.) -\ ":, y',' ,;( " .\ \\1 \'~ ) \' . {jl¡'" '\ (r"'"

.,.,", .................... \ .. i ..... ~.'.l.!.L...::-...\.'!-I:.............1 . ..!J...t\.;.~.~;........... ; ....\ ........... I.~.\...................!.:....i..S..;::...........i.....I...1~.......),,:. :.·..;................!...'l.........L ....;;.:·.!V.~.I.l..<....I...... . 


.~,: ..~~~.~.~.!!.~.!~.~..P~~.~...I.~..~:.~ ...~.:.....................................................................,..................................................................................................................................", 

"" .................... ', .............................................".....;J..I ..t,t.":I . .\.\..\..i...(~J ..~g~.\.......\.ll"'.....lL\..........~.:·.l ..:~...l .............................................................................................. 


IFUNCIONARIO COMISIONADO: 

Nombre y Apellido Firma 

...... 

.._----, 



NACIONAL 
DE CULTURA 

11 GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 468 

458/2019Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Juan Carlos Nuñez C.I.N": 3.956.975 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Bailarin Dependencia: g.~!~.~:.~~~~........................................ 

Fecha de Inicic): .?~.~~~..~.~.~?..~~.~g.!.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y.~:~_~_~~~_~________ _ 

Lugllr Destino: g~.~~~p.~!.?~........................................................... ......................................... Departamento: .~?~.?~.~~.i.~:.:..................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

" ---J-~:::::c:l-="::='f--.........................~.......( ..................... .. 

Flrm 

/
¡ I . t-

I! '" 1_ f··/·/ /' ,- ~'í"" /; .., ff~ ! -, / 

·· ....·..··..·1·········:<"·····....·::··"/....••··········· 
/ Fi~m~/ 



NACIONAL 11 GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANlEXO DE RESOLUCION W 75/2019 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de 'Viático N°: 469 

Resolución ele autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: Nancy Romero C.I.W: 3.548.680 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Calrgo: Bailarina Dependencia: Culturales 

Fe(;ha de Inicio: ?~.9.~..~1.~Y..~..~.~.:?9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ?:.~_~~_~~y.~:~_~_~9~_~________ _ 


Concepción.~~~.~:?~p.~!.?~.................................................................................................... Departamento: 


1. Informe de las actividades realizadas: 

····························1J····:·:·ó~·\·i·;:~:C:..·:Ú·····/fit~J~(·..).....ei;;·····~Ü·····24·t:··Ó;;;·~:·Q;~ ..Ó'ciy6·········¿;;....·..7¿~......(~XcjÓt.t·······
::::::::::::::::dt.~::::::l~,i.~:~~~·:f~S::::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 


~.: .. ~~~.~!~~.~?.~.. p~~~...I.~..~I.:~:.~.:........................................................................................................................................................................................................... 


:::::::::::::::::::::::::::MQ:~:Ór.:::::.\::::S.~::9::G:C!.C~:((:::::::;;:::::::Y.~rc.~:S~¡:~~d::::::C;G.::::::I(;:::::$)~:::C.:::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

¡; ¡:t! ' (f" " f..; 
.. ······· .. ·.. ··· ..············....·..··········1············ 

Nombre y Ape~ido 





NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución dE! autorización SNC W: 

471 

458/2019 

Funcionario: yi~~.?r..~.?9.:!~~.e.~.......................................................................................... 

Cargo: Jefe 

C.I.N": 1.143.368 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos. 

Dependencia: Culturales 

Fecha de Inic:io: .?~.~~..~.~x.~..?~.~g.1.~.................................................................................. Fecha Finalización: .?~_~~_~~y.?..~_r:_~9L~________ _ 

Lugar Destino: .s:9.~::::::p.~i:?~.................................................................................................... Departamento: Concepción 
., ....................................................... " .... 

1.lnf9rme de las actividades realizadas: 

:::::::::::::::::::::::~~:L;~~:~::·::::.;;::::~.;:::::;;:::;:~::~:::::::;::::::::::~:::::;:::::::;:::=;::::::::~:::::.;:~~:::::::::::::t::;.·::::::jt:::::;,~~:::::~:::.: ::~::::::~::::::~:::~:::t::::::::::::::::::::::::::::: ::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
.......y.!..~.~.~.....l4.:.~~.!.:~.~ ........... 

, 1 J¡. { 
...................~;~........................... 

<.: 1 .; Firma 

VOS" SUPERIOR JERARQUICO; 

Firma 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 472 

Resolución dl~ autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: Jadichi Valiente C.I.W: 869.471 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Jefa Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .?.~.~.~..~,~y'.~..~~.~g.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y~~_~_~9~_~,________ _ 


Lugar Destino: g~.~.~.~!?~.í.?~.................................................................................................... Departamento: .:??~.~~p.~.i.?~ ..................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.. ····, ..·....· .......·· ..·::', .. ·····........··· ....,..... r.-.... ......... ,...........fc:'J.:; .........J-,..........'.)......~+ ......,,'···....·:d....·,·, ..···t:·........t;;:¿·.............. ", ................ , ...... , ............ .
.. ,.. ,· ...·····1/....· ..
'l :V:'\,>''1......k''-'1....-::?::Q'':2 ,.. I"';"¡- I \.~ / J ",{. !--L"'-Jw' ~ .' f 

/ 

::::::::'::::::::::::::::::: .. ::.::::::::::::::::::::::'L"::::::~:::'t' .. ::: .. ::~~.:~..í.::::I~::~::::~~:::~:~:::::~:.::::\:::::::~~::::::;~.::::::::::':::::::::::::~:::::... ::::~:.::::.::::::: ..:::::...:::::::::::::::::::::::::::::::':::::::::::::::::: 
/tI '.' ") /4...~.f L r.Q~·r~· , ¿,,:-t 

::::::::::::::::::::::::::.::~~:::~....~::=:::::::::::::.:.:::::::::::::::::::::: ...:::::::::::=...t.:::~=~:::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::,:::::::::::::::::: 
............................................................. ", ....................... 0# ................... , ..................................................................................... " ................................................................................. . 


~~t~~~t~j~~:~¿t.~..::~~::~~~~~'~~~~::::~~?:"::~~~!~~~~~:~~~::: 

(, ~----

11 t··/'1:, 1\ ,j 

f'\'. :j", t) 
. I¡ - flf/" , lF ·, ....·..t·..\&···.. ¡.:·l...;!...,i,.............", ...... 

\.) Firma 

f! :' . 
•••••••~ ........ ,' , •••••••~H~H ~""l..n.""" ......... """ 


Firma 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 473 

Resolución de autorización SNC N°: 458/2019 

Funcionario: C.I.N": 2.356.140.~.~.~~!.~~~..~y.~.~~................................................................................................ 

Dír.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Directora Dependencia: Culturales 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~.~y.?..?.~.~.9.:.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~t.?.~_:_~9~_¡~ ________ _ 


Lugar Destino: Departamento: Concepcióng?~!?~.P.~!~~.................................................................................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.. ···.{~~~~~~~~~:~\;~··.~0~~2~~=~;·5i:~::b.~2.i~i~~:;~~~~:. 

................J\:;~.¡.i~¡;;>...¡.•.D.............F.¡/.:J.d..t.')4i...71.':.\.\............¡¿(Q....{::\..~...........9.\¿.d..:.J...d ..........¡:;;U............~~:2k.~..{..!,Q.b........... ...~ ..r.tf. ...~~.aJ¿.I....... 
.................dk>.......~1d..:u.V¿O.......................................................................................................................................................................................................................... 

~:;::~~~:~f.!:~:~~~::lp~~~:)~::$:;~;~~:::::::::::::::.:::::~:::~t):;~~:~~~::::::;.:;::::::::=c.:::c.::::::::::G:~:X;'~;:::::¿;~:ik;~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
................................................................................................:........ .I.}·,:~i..b.!.L~.J.............;r.:).1:::b:t:-:!.ºQ.C\.~..................................................................................... 
.................................................................................................:.:-......A."Q.;~::;,hM:)t..~..0.~..........J;?;...........1:';,.~.¡..;I/J.r.\·.f&:.,,(, .......G...M:t<'r;¡.¡.I.tí.,?,:...~ffd,.~.,,........... 

~ 
.. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: // it 
...•...l~........ , ........................ : ................ . 


Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: . , " 
\ ·,1,(! ,r· _-P:'L ¡ , 1"1' ~ ............................................................. 
 ..1 ..·:·:~····~·:..·"""'···M::.-'~......~.....,... 

Nombre y Apellido :: Firma 
•..• 4>' 

~~~ 

http:M:t<'r;�.�.I.t�


NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 474 

459/2019Resolución df~ autorización SNC N°: 

Funcionario: Rubén Capdevila C.I.W: 2.513.962 ............................................................., .......................................",..................... ....................." ........................................ 

Secretaria Nacional de 
Car!Jo: Ministro Dependencia: Cultura 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.~:...~I.~~.~!~.~.~?~.!!?.~~~...I.~ ..~.:.~:.~:........................................................................................................................................................................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

Rubén CadJ Capdevíla y. 
Ministro .. Secreta;:!) Ej€:cutivo 

Nombre y Apellido 



ura 
NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático NQ 
: 

Resolución d~~ autorización SNC N°: 

Funcionario·: Juan Colman 

Car~Jo: Director 

475 

459/2019 

C.I.W: 1.216.955 

Dir. De Protocolo y 
Dependencia: Relaciones Públicas 

Fecha de Inicio: .?~.~.~..~.~y"?..~~.~.?.).§I.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~y~~_':_~~.:_~.________ _ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.......1~.co..m.l.C!.\.ú..(b..&\2.~.~ro..........f..!..º;..t:Q.OO.;;""~.t ............pM.L\l!.......~........+-~.l.g.j.~.r.1..±u..CJ.:O~.......f.i.Q!... ......:p.0..a.......t:f9.:~.~~1... ... 

...W.......w.\~1J.~.........\~\ ......~..?.~:..~y.:~S!:!íJ.í .......:~".......:k..~..Y..:n.lli.:o:.~.L......[f.&,.! ...... ~-.? ......~~.......~::r..~...\\~:~~..................... 

.~.: ..~.~~.~~~.~.~?.~.J~~~~...I,~..~.:~:.~..:.......,.......,., .......................,.. ,.........................................,............,................................"....,...........................................,................"" 

........... ,.. ,....................... '..................................................,]...~n......l.10.'h.b.\\)..º-~\......\:;:.!.\:\-.!..~,¿ ..::..:t;.Q;~t,.: .......... ,." .... ,........................."",."".", ,..... ,... "". 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOH JERARQUICO: 

~ /} 4' .. ¿;.~......... ........................................,........ 

Nombre y Apellido 

Nombre y Apellido 

/.//,jI:;;
¡kr............;n;;~~: ...................... 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N": 

Resolución du autorización SNC N°: 

Funcionario: Sinl!hia Storm 

476 

459/2019 

1.964.347 

Oir. Gral. De Comunicación 
Cargo: Fotografa Dependencia: Estratégica..... ~............~,...............................................................................................-,......... ........................................... ' ................... 

Fecha de Inicio: .?~.?~..!!.'.~y.~..?~.~g.~.~.. ,..........................................,.................................... Fecha Finalización: 3.~_~:_~~y.5:.~_~_~~3_~, ________ _ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

1. Informe de las actividades realizadas: 
l.' 1" ~ '. ,r," ¡)A: . ¡ . /}, . 

.......;."\.'(J.e..f..xl~~!:.r::~::·····f(,.i·JY.:'1[-d..,:.·!...;,..,~'\ .... ,,,l......~,.·.· .. ··l:r.··c..!':/...>...I,.......·~L........../....~,..~........ t:.H..!..... ........y..C~~.dL~:. ..:,.:y." ... ,"', ................. . 

......... ................ ., .. n •• n ......................... ~.. u .............................. ~................... : .......................................................' .................................................. H ...................... , , ............................. . 

2. Beneficios para la S.N.C: 

:::~~~:~;.:~(:Q::::~::::~:!~::~~::::&::;~:;;:::~~::::::tf:;::;:~:::;,:;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::... 

FUNCION,t\RIO COMISIONADO: • í l. . 
\ i. i\r \1\..... \ h .. ~'J " '~""'"''''''''''''''''''''';''j''''''''''''''''''''''' 
Nombre y Apellido 

l· I
I/í ¡ \ 

·, .."....·········I·¡·f...~k1:: ..~".,',.,"", .. ,... 
, \.Firma 

VOBO SUPERIOr~ JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 

Resolución d,~ autorización SNC N°: 

Funcionario: Luis Baez 

Chofer 

477 

459/2019 

C.I.N": 3.797.760 

Dependencia: Oír. Administrativa 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~~?X~..9.~.3g.:.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~~_~~y.?_~_~_~9]_~:________ _ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: Cordillera 

1. Informe de las actividades realizadas: 

......... ~ ..:...........................~.;.......~: ..........;.............~'"......::~.......... :: .... ~ ...:..:..:...:..:'...~.......;::...:........~.i~.;.:.:.:".:·...:.-:: .. :::: ..........~....:~.:......~.. ::::-:..............>.~...................."........... 
\\-+?,., .:;...-.... 

FUNCIONJ~RIO COMISIONADO: ,/ J.~:;-
.... ~M·~·····..~,· ..·l··........ ···················.... 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPI:RIOf~ JERARQUICO: Uro V(CTt-'q ¡ r::Ó'" 

r;.· ;'~~~.~:~..........~.:.:...:..~...:'.:.:'.:.:.:.......... ,.. ~ 
~F' 

.1. :t~;;~~....................... 
Nombre y Apellido 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N(': 478 

Re!,olución dE~ autctrización SNC N°: 459/2019 

Funcionario: Cesar Patiño C.I.N°: 4.098.233 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: .?~5~~..~'.~X?.~~?~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: .?.~_~~_~~y::~_~_~~~_~ ________ _ 

Lugar Destino: Cordillera Departamento: .~.?~.~!!!.:r.~.......................................... 

. é 1. Informe de lasactividages realizadas: 

.~.: .. ~!-:.!!.!-:.~~~,!~.~.. .P~.~.~.. ~.~...~.:~:.~:................,............................................................................................,.................................................................,........ ,.................. 


l' '.FUNCIONARIO COMISIONA[)O: , 
{~~Si':, u/;- rJ'" t /(.¡ ;- Fié JI' 

W (...._ 1"............................................................. ....... """'.. ",,......................................... .. 

Nombre y Apellido Firma 

HUüén \. 
VOBO SUPERIOR JERARQUICO: Ministro. Secr"tFiO Ei:Y;!Jtivo 

Nombre y Apellido 



c.kc 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 7512019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viátic() N°: 479 

Resolución d4~ aut()rización SNC N°: 467/2019 

Funcíonaricl: Hector Orue C.I.W: 	 2.886.728 

Dir. De Tecnologias de la 
Caq~o: Jefe Dependencia: .!.~.~?'~.~.~~!?,~..y'.g~.~.~~.~~~.~.i?~... 

Fecha de Inicio: .??.9.~..~.~.~.~..?.~.~.~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~:_~~y5:~_:_~~}_~:________ _ 

Lugar Destino: .~~!.~.~~.~.~!........................................................................................................ Departamento: .~::.C::.ª.~~.~.r ......................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

.~.: ..~~~.~.!~.~:.~?.~..P~~~..~.~ ..~.:.~.·.~..:........................................................................................................................................................................................................... 

, 	 ( 

:::l·::0.Q.,:s,:::~i::~j~::::::::{~0.;:::::::S?:::l;;:::;::~;:;::::f::::::::¿=.~::::::t:::::~~:::fu::G.::::~::c:::~bi:::::::Ü:~:::::::f::~:::~:i:c.:::::::::::::::::::::::::::::::: 

",
FUNCIONARIO COMISIONADO: 	 r ¡,

, 'V\1V .......H.\.\.::h(....\):~...0 ....... 	 }k
1"" ..................... , ................................. . 


Nombre y Apellido 	 Firma 

V·B· SUP¡;RIOR JERARQUICO: ~.If!ÍlJi... 

/ Nom e y ARf'ÍÍido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Sollicitud de Viático N°: 

Resolución d~e autorización SNC N°: 

Funcionario: Judith Winkler 

Cargo: Funcionaria 

480 

467/2019 

C.I.W: 2.307.190 

Dír. De Tecnologías de la 

Dependencia: .~.~~9.~E~~~!.?,~..y"g?~.~~.~~~~!9.~... 

Fecha de Inicio: .~.~ ..~.~..:.n.~y.?.?.~.~2.~.~~................................................................................. Fecha Finalización: .?_~_~~_~~y~~_:_~~~_~~________ _ 

Lugar Destino: .~.~.r~.~~~.~!........................................................................................................ Departamento: .~~.:~~.~~.:!.......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

::::::::::~::::E\9::0j~}~~::::::::j::::::::~:??:~~~?~::~~~:~:;::Qt.?::::::::J.?~::::::::::~~7.::::::::::E.:::~~~:~:0:~::::::::::E'.0.~~!.i.~!:;E 
......................?!... !'·T{..·························TL·..7-:¿'~i]··E~;;;:T·! .. ······(2~············"i'·'I?:j;:f?Á···· ....:ro~·/z·C· ..·..···-¡;-·j5¡··r¿:oi·~j..·· 

::::::::::::::::::::::j~~::::::::::::~::~!:::::::iTI~j::::I~~::~·~:::::::::::&.::~j~:!.;2:~:~::::::::::::·::::I:::::::::::::(~:::::::::::::F.:~:?:~g~:::::::::::::~~:::S:::::::::: 
..........................l::.i..II>......;=........................................... 

.~.~ ..~.~.~.~~~~.~?.~.. P~~~...I.~..~.~.~:.9.~........................................................................................................................................................................................................... 

....·· .. ·..····;;........t·ó~)· ..0~s· ..;:)"i···ó····....(···ó¡;;·· ..··..;~~···..····i«·J·;U·;..···¿··í····'p¿;·..l··ti)J:·j)..·....7·;:..···· .... "[:A······· ..··C:·(··J·);&S..········ 

:::::::::::::::::::j?E.::::::::::::::::r.C¿~::~::i.::::;;:::::I+?::~~:~:·:::::::::?::~~~:§:::i.::"?~:·:~:::):::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::,::::::::::::::::::: 

FUNC IONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPIERIOR JERARQUICO: 

JJD;í-\-\ V vU;tJUf:n 
............................................................. ~ 

Nombre y Apellido 

J:~~'}~f1/1IIIfJj;~!¡
! Nom e y Ape!,l1do 

¿,. ' I 

~¡¡lil/i:d/VC-' 7'~~lrZ"~ 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N°4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIOn 

Solicitud de Viático W: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionarit:>: Anibal Renato Gonzalez 

481 

467/2019 

C.I.W: 3.564.757 

Oir. De Tecnologías de la 
Cargo: .~~.~~..................................................................................................................... Dependencia: .~.~.~?~.~.~?i.?~.xg~.~.:~~.~~~.~!?~... 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..~~y..?.?.:=:..~~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y.?.~_:_~~]!~_________ 

Lugar Destino: .~.~!:~.~.~~!.!........................................................................................................ Departamento: .~~.~~~.~~.~.í.......................................... 

1. 'nforme de las actividades realizadas: 
11¡-.",j',·t u 1:' ;¡I,.',.\,CIG <-' :d((' "c,,~(", (¡"Y"C"~·i·':'" elP C¡Ae.........w........+.............................................:........................,.................r........ ; ............................. : ............................................................................................................................. . 

FUNCIONARIO COMISIONADO: E 
~ 

, 'f11i 

.H ................................... , ... " ................ . 

FirmaNombre y Apellido 

1, '~¡j
í/!t1í..1t!~r.f!!1.............. 

I No~e y AJ¡lidO 

j;l .A .. 1/

/~~:fJ ................. VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 
~,----,-------------------------------------------------------------.------; 

Resolución de autorización SNC W: 

Funcionari,o: Maria Recalde 

Cargo: Jefa 

482 

468/2019 

717.731 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: 27 de mayo de 2019 Fecha Finalización: 27 de mayo de 201B ...................................,......................................................................................... ------------------------------

Lug1ar Destino: g~.~~~.~~.~............................................................... ........................................ Departamento: .:?.~~.~~~.:~......................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 

~~~:~~t~~~~~=~;~~~~~:::::: 
:::~~~:::~;,p:::~>::~~1:Q~:::::::t!.~;:::::de::::::::~:~:~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

~.:..~J.~~.~.~.~:.~~.~.J?~.~.~.. ~.~..~.:~~.~.:........................................................................................................................................................................................................... 

::::::~;:::::r;;?:::::::i~?¡;~:;¿¿~~::::::?R:::/!:?::::::~::::~:;::~~;§.?:12fi!!.{i.:;;;;¡;;;;:~:e.;;:::;::::::::::::::::::::::::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: k ' .-, . 
..........~.~.:~.b..: ..b.~:~.t.Jc 

Nombre y Apellido 

VOS" SUPERIOF~ JERARQUICO: 
'\ ' ..... C4a6~ .. \~k,\ 

Nombre y Apellid~ 

--f~¡~,<4 
. Firma 

Marra Z Recalde Yugovich
Jefe Departamento de Restauración 

:q~~~~K
Arq. Cla,fs!KlTr\i'frán E~haufi 
Directora de ¡uljl.r, tic .,' 



,k 

NACIONAL GOBIERNO 
DE~ CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

483 

Resolución de autorización SNC N°: 468/2019 

Funcionario: Julia Vera C.I.W: 830.889 

Oir. Gral. De Patrimonio 
Cargo: Jefa Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: ?.?..9.~..r::.~x.~..?.~.~.~.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~_~_~~_~~t~.9_~_~~.:~~________ 


Caaguazúg~.~~~.~~.~............................................................ ........................................... Departamento: ...................................." ..... ,................... 


1. Informe de las. actividades realizad 
. ,- ¡ I ..·.. ·;t~\k~~~..:t{2:~~c.~ ..·..·e.¡;....ti·....~ ......f~..C;Q{¿....·"J.::k.~·~· .... 

: 

·.... r .?L....¡....·:7...... ........ :...... .f.¡u....... 

.... J.. ....~. .......: ..............;al............J.. ...il~ ..i... . .O:.......................~.~.'J.i ......
..............:2arU....:t..·;:::·-s:·~;0·...·1·..···'f5..ira..,..../.}J:}~l·Z......·······..· 

.....~~.L ....kY.x:~.cQ......,é.Ú......1.I.k.:.../.1J4..:t.P.&!¿f...t:..{.~.....(;!.Ú.....Q4"~""''''::!:''F.~-1 ..r......k ..c..Q...4...a.....{;~.,i........... 

.....pCt.......~:~ ....~.m:~..~~...+....~FII2.......;Q(f¡.......CCi.?:º11:~~..1&....:........................................................................................................ 

..........................................i!. ........................................................................................................................................................................................................................................ 


.~.~ ..~~~.~;~;.~ ..~~r.~f·~·~··;}~~g:....t:·· ..··......·(i..·:········....····· ....('¿¿"!'·l··· ....·....··~······;y¿····· .... ·~~···· ..1J;·u~..·:···· ........··········..···· ..·..·...... 


...........J..{.¡;;...1:(..!.....w-:.~.......L.U....~'b...........;tJ,.~....................~.ª................................t............................. ...................................................... 


!r , ~)FUNCIONARIO COMISIONADO: LA 1 1\ tvU>f !W.AÚ V4 tú 
•••••• .¡••••••'. .........................lk':...••..••. ,.••..... .................... , .....;........ " ........................ ,.. 

~mbre y Apellido 

~ ,
VOSO SUPERIOR JERARQUICO: ~íA I'\'S~ \~\~~~\ f' jav. \tt. ...................................................y..... .. ............l ...............: 


Nombre y ApellidÓ Firma 
Ar . Clarísse Iris' 

_ 

" ...................... 
-


Directora de Regisli 

http:kY.x:~.cQ


~.---------------------.----------------------------------------------.------, 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA .. NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 484 

Resolución de autorización SNC N°: 468/2019 

Antonia Cuevas C.I.N": 980.746 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Cargo: Funcionaria Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?.?..?.~..:!:I.~Y.?..?.~?~.~.~~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~y.?.~_:_~~~:~________ _ 


Lug,ar Destino: g~.~ª~.~~.~.................................................... ................................................... Departamento: .~.~~.~.~~.:~......................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 

........;~~:..................,.................................................:....:.... p...........................:, .. ~..................;..........................J'.; ........................~....,........."dl'. .....'{:¡..... .. 


....... ,~¿!.!.i:i~f?;:....... :2.Cf&yl-::Ll,,~........ t~.....~::::.~......... ......~......d(!.... f:t..Q. ..........~~.J...........................~~ ........:2.......~j.... 


:::::::::~~~~:;:::::::sJ.¿;~~~;,;::::::~:~~·~:¡~;::::1::::~:~:~::J4~:;;;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

.~.: ..~~~~.~.!!5:.~~.~.. .e~r.~..~.~ ..~.:~~.~.:...................................................................................,.......................................,.........,............................................................,.. ,.", 

:::::::::':~:::::'~~~;§;;~;;::::::@:::::!~?::::::~~:::::(;~~;~::(>:::::?~~~:::::::::::::::::.::::::::::::::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: • -4 ~" 


.-vvt&--lA......<.... ~~\.ItYJ
\.~ /J4,,",~~c.:::o., ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ....... . 


Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: ~ ; \ 1(/.\0.~~~..~\~1'\ 
Nombre y Apellido ' 

Directora de Registro de P¡ltrimonío 



.-.-----------------------------------------------------------------------~ 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION W 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionaril): Rafael Almiron 

Cargo: Chofer 

485 

468/2019 

C.I.N°: 859.677 

Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .?.?..~.~..T..~y..~..?.~?~.~.~~..............................................................................,..,Fecha Finalización: 3_~_~~_~~y~~_~_~~~~~ _________ 

Lugar Destine): g~.~~~.~~.~.......,.. ,............................................................................................. Departamento: .~.~~.9.~.~.::~......................................... 

2. Beneficios para la S.N.C: 
............. , .... ::.:;,:.:.;.>' •. ........····,!" .. · ..~" ....·""·····fl...·....·......·...'.. ·:..·_..·....···· ..·..·....·:......·· .. ····· ..···'d··\······..···..·..·.. ··· ....·......·····...... '·....1..·...:..............................¡¡¡;................................... 
.......~ ............i!.J'.:'!:J-{).. ~.....~k.. ·~r::t~(l:.~ ......¡f..::...J.:::r:e.,G@..~...h.l... :..1..·~~(?:;:~::r· .. ~'?.:.H.,~~.~ 
...U?kt. .... ;:ld,.......~.1::u........."........~.....J?.u....i:.>i!:-;:;.....'5..i.c.;f.\.l..,kA.::~ ..,..i.v.0.t.~.~ ...t ..(!.~ ..........~::".....,', .......... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

~ 
/!;1
l/v 

mm..... i;;,;~ ................... 

VOSO SUPERIOFt JERARQUICO: 

Nombre yApellido 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Claudelino Balbuena 

486 

469/2019 

C.I.W: 4.860.014 

Dir.Gral de Diversidad, 
Derechos y Procesos 

Cargo: Funcionario Dependencia: .~~~~.~~.~!~~......................................... 

Fecha de Inicio: .~!..?,::..~.?'y"~..?~.~g.:.~.............................................................",.................. Fecha Finalización: ~~_~:_~~~~~_~_~~]!~________ _ 

Lugar Destino: g~.~~.?!?~............................. ,............................................................................ Departamento: .~~~~~.e~ ......................,.................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 
):J'h~,( ""1 <.:, ~ /Y'/'-'" ",'"T':"' ..;: ,.,(-<. ..... ,l." '1r) "'lI.C l ....... VI) "JI",I,; ... 1/. __ 1'3.:,,,, J .... ft ........ / .. -r . .....,:, ,...' ..:J...'!(.;7.t..............~_., . ..-, •.•• "-'••.~~ ••.-.................L(.iC••. j.oo~ •• '~f{.:'fI!.J...lU:' ........~~V'O:.~ ••••~h .....~l,.J..~ •••••":t •••v.':w .• .tk..,..,..~.t."'.c.,.J.J...<....A.~~..,.•• ""'"', •••••••• 

..t.il;.¡,%!./1.:f ..J.ti3.'¿.r~~..~: .. k.~:1.:i'«.<.=,;;..,.~,u¿./..l-:<.<.~..GIo.:~.~.k./.Y.I"O':"~...lJ..c.,,;!,~:<'Y.7..Q......... 

..........................._k,.<it.~..lv.:r.h:..:f].. 1.~.hn::..tP~.,l.í.~.,~~.4.;r.;:..J....I.<'K2.••td..,.~.,..C:hCI~~,¿J.. f.r...a:;~:.·· ....······ .. ... 

........"..............,",.q~:!~., ..<:;,C~/.~~¡n .•;~~I.t:J....~..:~............................................................................................................................................", .. 

.'L'i(9.51!.':t.,.. ,::R.~~:.~..k..~r.:?".i~..i¡...¡L.¡, .. .r.:.l<~~.?::~~:..~...~~....¿~:J..:.?~.....A.dJ....A.1..lflh.'j.i.<............,... 
?úkY1j ~;f I lit. ., ¿../" "-. -1: ,}. . ., ".' " L 

.2....;';...... , ..... ,...•..:~Y.;~~:'l.dL~;~;,;...I.J::U:..~tf~!!.....;.LLt::l()...~lV ....c.:~~<,¡".w..."'" ..k..,<;.~~4-~ ..... 

...3.!t.º.~jt.':1 ..........I..\.¿~.::-:~Q ..~...AL./d..1r.1::~.:(.:,iQ:;,:.? ...................... , ............................ , ................................................................................................................... . 

.~.: ..~~~~.~.f!~,~?,~.P~.~~...I.~...~.:~:.9.~......... ,......................,....................................................................................................,.............................,....................................,.. 
~') [. sJ' -. I • . ) -iI "" ¡'.' .' A / " 

.....I. ....~ ..~~ ....~....&.d~¡;¿,...).. ... ,¡....;1o<?...v-<"'~......D •... ,c,o.:k~~Gc.i.:'1.';:?...~ ....c..(/,'I, •• 1:;.~ ...;..:-:-:-i... ...&:.1'.\....~,••t.I':.. \... ........................... . 
¡ " .1 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

V"S" SUPE.RIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 

llliariela MUI'Ioz. Directora 
Dirección ele Interculturalidad y 

Asuntos Indígenas 
........~.~.~.~.!~.~f~.~.•.9j9.f).'J..qll.¡;.\lltura.... 

Nombre y Apellido 

Firma 
l\ 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 


~.---------------------------------------------------------------------------._-----~ 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 487 

Resolución de autorización SNC N°: 469/2019 

Funcionario: Fabío Cabrera C.I.W: 4.254.492 

Cargo: Chofer Dependencia: Dir. Administrativa 

Fecha de Inicio: .~!. ..~~..~.~t.?..?.~.~g.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~~_~~_~~y~~_~_~~~~~ ________ _ 

Lutlar Destin(): Departamento: Caazapá.~~.?~.?p.~.......................................................................................................... 


1. Informe de las actividades realizadas: 
/. -{ji./, / .. , . I ¿

...........................................................................Lf.<k'!:-!..;~.:/ .....':. ..¡......... ...........¡;;.!.~;;~;:;L.1:..I..; ....~ ...~:..... ....L).-<.:7,~~~....................................... . 


2. Beneficios para la S.N.C: ·..·······..·..2::;..·;·....·..··/~"';?······,···;;.~····· ..::~~................................:;;...........,.................=::... .....~;.............::¡r.................; ...~.; ...........;........:.................. ," 

........ .........~:p..~..d.t ........~......".........,.....&....r.K.,¿&.::.TLd.....,.............¡:D~................') ....... I ...A2::\...,... n...../,..,..._.,c~¿. .............. . 


:::::::::1::~~~~~~::~:::::::~~:::~::~::::~:~~~~=~::::::~::~~::~::~::::::::~:::~:::::::~~:::::::::~:~:::::~=:::~::::::: 


FUNCIONARIO COMISIONADO: ./"./ / ~ -r:-.¿:~.....,k..(.,~..:.....~·.~.f?.¿<~ ..................../.~~,.;.?,.................... 

Nombre y Apellido Firma 

VOBO SUPIERIOR JERARQUICO: 
................. " ,.:....... ~.;~ .• :;~.\".;...:..."'.-........... 1X:.m ........................... 


Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 488 

Resolución de autorización SNC N°: 470/2019 

Funcionario: Rubén Capdevila C.I.N°: 2.513.962 
•••••••••••• > ...................... ' ........... ~ ••••••••••••••••••••••• '.H ••• " .................. 0# .............. ".,........ • •••••••••••••••••••••• , ......................... ", ••••••••••• 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .??9.~..~.~.~?.~~.~9.~.~.................................................................................. Fecha Finalización: ~L~~_~~y5:~_:?.~~!~________ _ 

Lugar Destino: .~~!~.~~r.~~.~~y................................................................................................ Departamento: .~~~.?..~.~::~9.~.~y.................................. 

.1. Informegelasactivldades realizadas: 

.~.:..~~~~.~.~~.~.~?.~..P~.~~.. ~.~ ..~.:~:.~.:........................................................................................................................................................................................................... 

FUNCI,ONJ\RIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

.\ Y 
F~ubén Darlo Capd~~vlla .. 

e "'O t.)8f'UhOMinistro' ",eCr¡¡h'J,¡V' 

Nombre y Apellid4J 

Rubén Dar¡o Capdev¡la Y. 
Ministro· Secretario Ejecut:vo 

Nombre y Apellido 

........................................1............. 
Firma I 

1 



d ... 

NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA 11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 


ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 


Solicitud de Viático N°: 489 

Resolución de autorización SNC N°: 470/2019 

Funcionark): Me.rcedes Lerea 694.963 

Dir. Gral. De PlanifiGación, 
Desarrollo e Innovación 

Cargo: Directora General Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: ??.9.~..~.~'y'~..~:::.~g.~.'~................................................................................. Fecha Finalización: ~L~:_!::.~y.~:?_~_~~]~~________ _ 

Luglar Destüno: Departamento: Alto Paraguay.~~!~?..~~~.~~.~~y................................................................................................ ..............................." ............................. 


1. Informe e las actividades realizadas: 


m~•••• AC~..l~..f ..~..r-~e?~.~~..: ...n...........('f:-...~T ..........~........~...... UA:.~..O ..C;t................... 

..............~-.r.........~.~.•...~ ...o...~............~...........~ ..r.....~.......... ....U~ ..~..... ....~...................................................... .. 


~:.e¿e~t;;;r:;;i/¿:jrtdr!I12.c::::~t?;p:::?!2.ZL=?:::3 ..:: 


.?:..!~~~.~.!.~~:.~?..~...p.~~.~...I.~..~.:~:.~.:........................................................................................................................................................................................................... 


FUNCIONARIO COMISIONADO: 


Nombre y Apellido Firma 


0 

11"8 SUPERIOR JERARQUICO: A.....~ 

Nombre y Apellido Firma 



r---------------------------------------------------------------------------------., 
GOBIERNO 

• NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de "iático N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

Funcionario: Cesar Patiño 

490 

470/2019 

CJ.W: 4.098.233 

Cargo: Custodio Dependencia: Secretaria Privada 

Fecha de Inicio: .?!.~.~..~.~y.~..?~.~g.~.~~.................................................................................. Fecha Finalización: ~L~:_~~Y.?_9_~_~~}5~________ _ 

Lugar Destinel: .~~~?.~~~.~~.~~y................................................................................................ Departamento: .~!~.? ..~.~:.~9.~.~y.................................. 

( , .... . .1~ Informe de las activid~d~s realizadas: 
).1 --¡-?" ?)~. I'¡ ; Ir l 

.f!..¿.'!.q,:.;./(,i::......... J ..:, .......::=::..~::.;;::::.........'...:):::. ,.?:.;:.~,:.(.::-:.: ..,....:::....:.....[.:. .."........f.:.::...::.<~.(.f:.~.:.<::¿...".........................", ....................................,........................ 

~.: ..~~~.~.~.t.~.~..~~.~.!f?~~~...I,~ ..~:.~~.~:...................................................."................................................................................................................"................................. .. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
''1 

r 
<:: '>(l{ !.. ~,,¡) ~' •., .' r 

.....................~...........~..... :.~.~~.::;.:.:.~..... 

j/ 
......."..:"',·;...f.~ ....................................... 

Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido 



'\'1. n t;", 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
al NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático W: 26 

Resolución de autorización SNC N°: 471/2019 

Funcionaric): Rossana Gonzalez C.I.W: 3.177.748 

Dír. Gral. De Patrimonio 
Cargo: Jefa Dependencia: .~~!~.~~.~!.............................................. 

Fecha de Inicio: .~..~~.1.~.~.i.?..~~..~g.~.~.....,................................................................................ Fecha Finalización: ~~_:l~_r:i.?.~_:_~~~~__________ _ 

Lugar Destino: Guatemala Departamento: .~.~~!~:r.:~!.~ ....................................... 

1. Informe de las actividades realizadas: 
:::? ,t:;> 

:::-, ........T.~(~~1;eli..Z~~:-t::~Z?. ........QÜ......:1....P.:1.:~d..~1...."' ...Q4!......~...k?!.......~.....q.lf:......~.................... 
....1.;;/~:;t~........0 ........................................:.....,............................................................................................................................................................................................ 

....~.....~ .......~......=;;.......#'~....~.ti?5 .....1a.4:.;.~?......22.~.......4 .......e..E:f...:;;....t?.k .....f2..9.Nj2f:. .....n ......!.Y$.:..~~(~..... 

.. ~:i~........! ...,:.......¿f...~;z.~.f~~.~.,...,....;.41..~:;,:~!::.....~.~.~?~::;:;~;~~~..e.~ 
_...........;:;.."..... ,.... :..: .......:f.!!:........ .¡;;.;;¿~c~:!;;;;......:.................····;;·~~'kl ..~··:··i:;;a .. ;····..::;;¡;;;..·..·;;¡¡ii··..~..~~ ..··~· 
- ..E~..........~.............~......................b ...~............................~........fi!1.....................~ .............r ..................................4 ......'2................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 
') 

~.~.~ ....0.Qr.!.:d.:f:ftJ 
Nombre y Apellido 

VOB O SUPERIOR JERARQUICO: 



NACIONAL GOBIERNO 
DE CULTURA • NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viáticc) N°: 27 

Resolución die autorización SNC N°: 472/2019 

Funcionario: Mercedes Lerea C.I.W: 694.963 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Directora General Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?~.9.~)~.~~9..~.~..?9..:.~................................................................................... Fecha Finalización: .?_~_~~J~~~~_~~_~9_~~.. ________ _ 

Lug,ar Destino: Buenos Aires Departamento: Argentina...............................................................................................u............................ ............................................................... 


1.lnfol'me de las actividades realizadas: 

FUNCIONt~RIO COMISIONADO: ~~L~.....tk~.~........~.q.;eo.. ~ .. ~........................................... 


Nombre y Apellido Firma 

'V°SO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
111 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 

Re:solución die autorización SNC N°: 

Funcionario: Mercedes Lerea 

Din3ctora General 

27 A 

472/2019 

C.I.W: 694.963 

Dir. Gral. De Planificación, 
Desarrollo e Innovación 

Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?.?..:~~)~.~~:?..9.~..?.?1.?."............................"......","....."...................."........... Fecha Finalización: ~~_~~J~~~~_~:_~9_~~..________ _ 

Lugar Destino: Buenos Aires Departamento: .~:.~~~.~~~.~.......................................... 

1. Informe de lasacthlidades realizadas: 

....:::.... A.. (&?k.~«li;~~~...¡e~~:~..... ,.ub'"'7t:'z;¿;...."';¡..........::2 ...... .. 

=:::E~~~~~~~~11:·;i~~:~~:~: 
..·::···....···f)··..e~==.:=~·".,,····· ........··f··..··~·· ..t.~· .. ····· ..··..····:..·~..·....··..(... ·· ..·..~¿o'C¿:oc:·f·Z1 ....W/::~··Cgc· 
.................f.~.......................................~ .........~..............~.....................~..................................................................................................................... 

~·: .. ~i:~~!?·~l:t~·~·~.. ~·~~·:~~·s.:·········;;:::·· .... ···......··.te...........;.......(...........2J.(...........~......t;:¿.................::....:,;.. -o...c:...t........................ 
::::::::::...~::!.~~~~~::=:::::::::::::..:::::... :::~::~:::~:~::: ..::::::::::::::::::::::::::::..........:::~:::::::::::~:::::.::::::::~~::::: 

FUNCIONARIO COMISIONADO: )A~ 
Nombre y Apellido Firma 

VOSO SUPERIOR JERARQUICO: 

Nombre y Apellido Firma 



NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viátic10 N°: 

Resolución de autorización SNC N°: 

28 

473/2019 

Funcionario: gy'.~~~~~..~ ~.I.i.~........................................................................................,.......... 

Cargo: Jefa 

C.I.N°; 1.726.861 

Dir. Gral. De Patrimonio 
Dependencia: Cultural 

Fecha de Inicio: .?~.~.~..j.~.~!?.. ~.~..?.?.~.~................................................................................... Fecha Finalización: ~~_~:J~~~~_~:_~9_~~_________ _ 

Lugar Destino: Mexíco Departamento: Mexico 

1. Informe de las actividades realizadas: 

.~.: ..~l.~~.~.!~.~.~~.~..P~~~...I.~..~.:~~.S..:............................................................................................................................................................................................................ 

..E}....t;\.._hLC\:r":".... t~:LQ.\...;!,.L .... q.1.A..L.t),\...\..\.::<7\C\.U;;:i\.:fN';~.~.....k,!~.U:.;'0.:,.2r.n;.~::,~~.:\::::;:"-{n;:..~~:.........:...t..:..:~~::.:...:::.:~L.,J.':·.-:...;.. .. 
'. " fl I .. (:c,n t,n·f\·\ .... r. ," lel ti\viU. :,J"...; ,/',,}! i,l~)'! ¡Ji) -i-k:J.Íir';t.. f i r~r¡·í:./K<! tI.•)-...t ......... ~~....j~ ...~..:..... ~1"f., .........l.)....r........{.m•••••~~ •••.. _.\.. ••. : ..}y'¡ ..'\ ...............................~•••••"*"-"•• ~j:'.'w:-r._rl.-¡",'ti.;r..;..... ;y..........\., ......... , ........... _~., ........ ~...,.-......."' ..~ .....~~H\ ........ h .............. ", ... . 

....~.:..:.....L...:.!,·.L....:>::;,¿:.. ,;...................................................................................,................................................................ ,......... ,..................................................................... ,. 

FUNCIONARIO COMISIONADO: (\ 'nthivlS0 t~S ....~................................................... 

Nombre y Apellido 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 



~, d, 

NACIONAL 
DE CULTURA 

GOBIERNO 
11 NACIONAL 

ANEXO DE RESOLUCION N° 75/2019 

ANEXO N° 4 "INFORME DE COMISION DE SERVICIO" 

Solicitud de Viático N°: 29 

Resolución de autorización SNC N°: 474/2019 

FuncionarÍl:): Rubén Capdevíla C.I.W: 2.513.962 

Secretaria Nacional de 
Cargo: Ministro Dependencia: Cultura 

Fecha de Inicio: .?~.9.~..i~.~!9..~.~..?~~.~................................................................................... Fecha Finalización: ~_~_~:j_~~~<:_~:_~~_~~_________ _ 

LU~lar Destino: Buenos Aires Departamento: .~~~~~.~~~.~.......................................... 

~------------,~--------------~-------.--------~----------------------------~1. Informe de las actividades reálizadas: 

.~.:..~~~~.~.~~~.~~.~.. p~!~.. I.~ ..~.:~:.~.:........................................................................................................................................................................................................... 

FUNCIONARIO COMISIONADO: 

VOBO SUPERIOR JERARQUICO: 

Rubén Dario Capdeviia y. 
Ministro . Secrí~tar;o EjecuuVO 

Nombre y Apellido 

Rubén Dario Capdevila Y. 
....... ~~!.~.i.~.~:~'..:.~~~:.~~~::i.?.~j.~~~~!y~ 

Nombre y Apellido 

............·........····.. '··· ....1..............· 
Firma I 


