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El presente Informe de Tareas posee carácter de Declaración Jurada y deberá ser
elaborado por cada soli

1. DATOS DEL FUNCIONARIO

Cédula de Identidad No:

Nombres y Apelllidos:
Dirección

Coordinación

Departamento:

No rrF FYDFDTFNTF Datp Ft att^r cF cnr trt¡Á cr rrrírr¡a.

3- DESTINO DE COMISIONAMIENTO: AMAMBAY, ALTO PARANA

26000007902c2-

19-ene-26

21-ene-26

4- FECHA DE COMISIONAMIENTO:
Desde:

Hasta:

INFORITIE DE TAREAS REALIZADAS DURANTE EL COMISXONAMIENTO

TRASLADO DE FUNCIONARIO NOTIFICADOR

I

Visto Bueno del Superior Inmed

Firma del Comisionado:

Fecha de Em¡s¡ón
L6/02/2026

de

Diredor
T¡ibutaria

El funcionario, personal contratado y/u otra persona designada para el efecto deberá hacer entrega del presente formulario a la Jefatura, a más
tardar 5 (cinco) días hábiles después del término del comisionamiento.


