~ Solicitud de Reembolso por Gastos de Movilidad

MINGA GUAZU, 26 DE FEBRERO DE 2024

Sefior Decano

El Funcionario de la Facultad de Ingenieria Agronomica de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos personales y
funciones que desempefia se detallan a continuacion, se dirige a Ud. Con el presente escrito, a fin de solicitar el reembolso
de gastos por el viaje realizado conforme indicaciones que se especifican igualmente a continuacion:

Nombre y Apellido:  Lisa Eliana Samudio Legal

Departamento: Direccion de Investigacion

Comisionado a: Narajal - Alto Parana

Motivo del viaje: Participar en el "Agro Show Copronar 2024"
Fecha de Salida: 22/2/2024

Fecha de regreso: 22/2/2024

N°® Monto Total Gs.
007-011-0477375 17.000
007-006-0210283 17.000
Detalle de
comprobantes:
Total 34.000

Monto en Letras: Treinta y cuatro mil.-
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Universidad Nacional del Este
Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICTARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pais.

N Ley N° 6511/20
INSTITUCTION: Facultad de Ingenieria Agronémica
1 | Beneficiario: Oscar Mario Espinoza Chaparro C.LN° 1.942.037
9 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcidén que desempefia: Vice Decano
4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N.% 049/2024 Fecha: 23/02/2024
"5 | Vidtico asignado: a} (@) 206.182. b)50% (G) 103.091 €)50% (@) 103.091
6 | Destino {Ciudad/Pais, Cindad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién - Py
Motivo de ta comisién de servicio: Para participar de una reunién de trabajo a fin de coordinar acciones conjuntas en el marco
7 de la inclusién con los responsables de la Direccién de Desceniralizacion, Asuntos Comunitarios y Participacién Ciudadana de
Ia Secretaria Nacional por los Derechos Humanes de las Personas con Discapacidad (SENADIS) y realizar gestiones de cardcter
institucional en el Direccion Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP)
§ | Perfodo dela comision de servicio: Desde: 26/02/2024 | Hasta: 26/02/2024
Registro de Salida/Entrada: ' . )
? {Tipo Documento) Si: No:
10 | Medio de traslado: Institucional; X Particular:
11 | Detalle de gastos incuuridos en Ja comision de servicio;

Comprobante : ‘Moneda Extranje
' ' r Monto | Coti
a) | Alojamiento
. .. 001-002- 27.000
b} | Alimentacidn Factura 0094331 26/02/2024
002-001- 15.000
Factura 0012859 26/02/2024
001-001- §5.000
Factura 0144311 26/02/2024
) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
¢) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) ¢ | 127.000
13 Monto devuelto: &
Nota de Depésito Fiscal N® y nombre de la cuenta,
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) G
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR. 27/02/2024
adjunto al formmlario original.
{Sello institucional}

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repuiblica™, Artt. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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Aclaracion y C.1. N°: Déﬂﬁ r tg’bﬂ@}‘% {‘%L{'i@_—;




W

! 0

AGION:. BY-10-014551 0ar
£k ) ‘
FeEHA bEmsion: 04-02.2 e

IDPRY1942037<<4<<ccccccccccs
710919?M250204?PRY<<<<<<<<<<

%SPINOZA(CHAPARRO<<O,SCAR(MAR
fovads P

<<
<4
I0







-

4 66 7 99 TIMBRADO N° 16837862
CHIPERIA Mal‘la Ana Fecha Inicio Vigencia: 17 / 11 / 2023
Fecha Fin Vigencia: 30/ 11 /2024
de MARIA ANMA LOPEZ RUC: 734065 - 6
Elaboracién de almid%r‘\’e;eg:‘ cpib:’o;u:::s m:t:!r‘i,vra:::tt:::l‘ a::rr\;i;::‘;;s(::;nircio al_ porn :\engr en IEnInj mercados y despensas F ACT U RA )
Otros servicios de suministro de alimento para consumo inmediato n.c.p. '
Cel.: (0981) 251 469 - (021) 328 5217 Capiipé 0 . e L e g o
Casa(Central: Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km. 68,5 Eusebio Ayala N 002 001 kﬁ ﬁl,;] :ée 5& %ﬁ by {3
|_Sucursal: Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km 68 Dpto. Cordillera J | il )
s 3\
FECHA DE EMISION: (Z{n - AT COND. DE VENTA : CONTADO CREDITO D
NOMBRE o RAZON SOCIAL: Q}&;\’;‘ oD 2 e
7 .
R.U.C. o C.I. N°: 1d 2 'T’{— (= NOTA DE REMISION N°:
|_DIRECCION: TELEFONO: )
PRECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | Exentas 5% 10%
' ch e SET £O o
-1 Co s de Joos JTo-
] / / Z
/ / // //
i /
VALOR PARCIAL .
TOTAL A PAGAR Gs. (enletras) (., .qre (144l
Y eny
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) [7¢. 7% TOTALIVA (T4
4 de José Dario Medina Acosta Ruc.: 3938606 - 6 cel.: (0982) 533 454 ORIGINAL: .Clienlle
MPRENTA @ Julia M. Cueto de Estigarribia entre Avda. Acosta Nii y Carlos A. Lopez - Eusebio Ayala _1RA. COPIA: Archivo Tributario
Habilitacion N® 2429 50 tal. 50x3 del 12.001 al 14.500 Noviembre 2023 2DA. COPIA: Contabilidad (No valido p_! Crédito Fiscal)
-

CHIPERIA “Maria Ana”

de MARIA ANA LOPEZ

Elaboracitn de almidones y productos derivados del almidén - Comercio al por menor en mini mercados y despensas
Comercio al por menor de ofros productos en comercios no especializados
Otros servicios de suministro de alimento para consumo inmediato n.c.p.

(0981) 251 469

I

TIMBRADO N° 16910008
Fecha Inicio Vigencia: 20/ 12 / 2023
Fecha Fin Vigencia: 31 /12 /2024
RUC: 734065 - 6

FACTURA
N°001-001 0144311

Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km.68,5 - Capiipé - Eusebio Ayala - Dpto. Cordillera

\

FECHA DE EMlSlON:Q (3 c‘Jv ¢ ?@6 TeroO (,4“3,9‘2021?’

COND. DE VENTA : CONTADO CRED)TQMD

)

NOMBRE o RAZON sociAL:()S0a v Egpino 26
RUC. oclN: /- AL 023 -\ 4

NOTA DE REMISION N°:

|

| DIRECCION: TELEFONO: / )
_ . PRECIO VALOR DE VENTAS—, [/
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Lo SO ameio) &5 AP
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.
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IMPRENTA @

de José Dario Medina Acosta Ruc.: 3938606 - 6 cel.: (0982) 533 454
Julia M. Cueto de Estigarribia entre Avda. Acosta Nu y Carlos A. Lépez -

Habilitacion N° 2429 100 tal. 50x3 del 143.501 al 148.500 Diciembre 2023

TOTAL IVA

ORIGINAL: Cliente
1RA. COPIA: Archivo Tributario
2DA. COPIA: Contabilidad (No valido p/ Crédilo Fiscal)

Eusebio Ayala



Universidad Nacional del Este
Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pais.

] Ley N° 6511/20
INSTITUCION: Facultad de Ingenieria Agrondmica
Beneficiario: Pedro Luis Palacio Gonzdlez C.IL N° 4.580.687
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
Cargo o funcion que desempena: Secretario General
Disposicion legal de designacién de Comision N.% 048/2024 Fecha: 23/02/2024
Viatico asignado: a) (¢5) 206.182. b)50% (6) 103.091 ¢)50% (&) 103.091
Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Asuncidn - Py
Motivo de la comision de servicio: Para participar de una reunion de trabajo a fin de coordinar acciones conjuntas en el marco
de la inclusion con los responsables de la Direccion de Descentralizacion, Asuntos Comunitarios y Participacion Ciudadana de
la Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad (SENADIS) y realizar gestiones de caricter
institucional en el Direccién Nacional de Contrataciones Publicas (DNCP)
Periodo de la comision de servicio: Desde: 26/02/2024 Hasta: 26/02/2024
Registro de Salida/Entrada: Si- No:
(Tipo Documento) ) )
10 | Medio de traslado: Institucional: X Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera Monto ;
Descripcion. Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién | Equivalente | Observacion
: G
Alojamiento
. o o 001-002- 56.000
Alimentacion Factura 0094332 26/02/2024
’ 001-001- 50.000
Factura 0144312 26/02/2024
002-001- 25.000
: 2
Factura 0012856 26/02/2024
oy Pasaje
Urbano/Interurbano
d) Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) /_,,_ @\ 131.000
13 Monto devuelto: [ G
Nota de Deposito Fiscal N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) Gl)
Fecha de recepcidn del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la /s
15 Administracion del Ente deberdn ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR 27/02/2024
adjunto al formulario original. ) /
(Sello institucional) /

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Repiblica”, Art. 40: “
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales)

igentes...”
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CHIPERIA “Maria Ana”

de MARIA ANA LOPEZ

Comercio al por menor de otros productos en comercios no especializados
Otros servicios de suministro de alimento para consumo inmediato n.c.p.

(0981) 251 469
Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km.68,5 - Capiipé - Eusebio Ayala - Dpto. Cordillera

Elaboracién de almidones y productos derivados del almidén - Comercio al por menor en mini mercados y despensas

™~ )

TIMBRADO N° 16910008
Fecha Inicio Vigencia: 20/ 12/ 2023
Fecha Fin Vigencia: 31 /12 / 2024
RUC:" 734065 - 6

FACTURA

| N°001-001 Q1443132

3

FECHA DE EMISION;S) & o\f:“"zf/@b vevo Oe Neyin

COND. DE VENTA : CONTADOE

CREDITO D ]

NOMBRE o RAZON SOCIAL: e\ e Yalac. o

RUC.oCLN: U. SO 668+ — o NOTA DE REMISION N°:
| DIRECCION: TELEFONO: /)
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D
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LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

TOTAL IVA MSUB—

IMPRENTA de José Dario Medina Acosta Ruc.: 3938606 - 6 cel.: (0982) 533 454 ORIGINAL: Cliente
TTEts TEEEE S Julia M. Cueto de Estigarribia entre Avda. Acosta Nu y Carlos A. Ldpez - Eusebio Ayala 1RA. COPIA: Archivo Tributario
Habilitacion N° 2429 100 tal. 50x3 del 143.501 al 148.500 Diciembre 2023 2DA. COPIA: Contabilidad (Ne valido p/ Crédito Fiscal)

-

CHIPERIA “Maria Ana”

de MARIA ANA LOPEZ
Elaboracion de almidones y productos derivados del almidén - Comercio al por menor en rnEnI mercados y despensas
Comercio al por menor de otros p en ios na esp los
Otros servicios de ini de ali to para inmediato n.c.p.

Cel.: (0981) 251 469 - (021) 328 5217

Casa Central: Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km. 68,5
kSucursal: Ruta 2 Mcal. Estigarribia Km 68

Capiipé
Eusebio Ayala
‘Dpto. CordilleraJ

r

TIMBRADO N° 16837862
Fecha Inicio Vigencia: 17 / 11 / 2023
Fecha Fin Vigencia: 30/ 11 /2024
RUC: 734065 - 6

FACTURA
N°002-001 QOiZE5S

J

{ )

FECHADEEMISION: 9. 08 . 907y COND. DE VENTA : CONTADOECREDITO l:l

NOMBRE o RAZONSOCIAL: Red; o £.\. oo —

RUC.0C.LN: UT& . oo NOTA DE REMISION Ne:
| DIRECCION: TELEFONO: )

PRECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | Exentas
"-)_ (-' L\;gsﬂ L JC;\:‘J'B
y :

VALOR PARCIAL

-

TOTAL A PAGAR Gs. (en letras) V&z-’L-ﬂ’f Lol ‘k_“\,

1‘4-’,5 [

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(10%) F7°¢ 2

de José Dario Medina Acosta Ruc.: 3938606 - 6 cel.: (0982) 533 454

IMPRENTA @

Julia M. Cueto de Estigarribia entre Avda. Acosta Nu y Carlos A. Lépez - Eusebio Ayala
Habilitacion N° 2429 50 tal. 50x3 del 12.001 al 14.500 Noviembre 2023

/ TOTAL VA ZL 17
1

\

2DA. COPIA: Contabilidad (No vélido p/ Crédito Fiscal)

ORIGINAL: Cliente
1RA. COPIA: Archivo Tributario



Universidad Nacional del Este

Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICTARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pais.

. Ley N° 6511/20
INSTITUCION: Facultad de Ingenieria Agronomica

1 | Beneficiario: Pedro Gabriel Gamarra C.LN°5.786.874
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

2 . -
Paricular Si; No:

3 | Cargo o funcion que desempefia: Auxiliar

4 | Disposicion legal de designacion de Comisidn N°: 035/2024 Fecha: 20/02/2024

5 | Vidtico asignado: a) (%) 103.091 b) 80% (@) 82.473 c) 20% 20.618

6 | Destino (Ciudad/Pais, Cindad/Dpto.) de la comnisién de servicio: Naranjal — Alto Parand

7 Motivo de la comision de servicio: Participar en el “Agro Show Copronar 2024”

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde:23/02/2024 Hasta:23/02/2024
Registro de Salida/Entrada: . .

i {Tipo Documento) St No:

10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:

‘Denominacian
a) | Alojamiento
) . - 002-001- 65.072
b} | Alimentacién Factura 0063735 23/02/2024
001-001- 50.000
Factura 0001635 23/02/2024
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+ctd+e) G| 115075
13 Monto devuelto: @
Nota de Deposito Fiscal N v nombre de 1a cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @
Fecha de recepcibn del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a fa
15 Administracion del Ente deberdn ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR
" | adjunto al formulario original. 26/02/2024
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Confraloria Gereral de la Repiiblica”, Art. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

el Firma del Beneficiario

Aclaracién y C1 N ?LJ/MQ Gomogo. 53 6834
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( de Edeson Kich Lopes [ TIMBRADO N 17013049
COMERCIO AL POR MENCR DE BEBIDAS Fecha Inicio Vigencia 07/02/2024
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. Fecha Fin Vigencia 28/02/2025
, ©0982 867 527 RUC: 4219331-1
: P ‘ E@Q n Eder Espetinhos @eder_espetinhos FACTU RA q
L Esp‘r'.uos Las Carmelitas - Santa Rita - Alto Parand - Py. L Ne 001-001 D U D j‘ 6 3 5

rSanta Rita,‘zz) de QQJ_){&{ o

de 20 }\’([

COND. DE VENTA: CONTADO(/ ) crépito( |

SENOR(ES)}DQQ\ o G arieye.

clorRUC 5386 Bl

DIRECCION: Tel.: - NOTA DE REMISION Ne.:
CANTIDAD DESCRIPCION Wi T VALORSSOE AENA s
Cenen Satle o'e
SUBTOTALES 6\,3 O
TOTAL A PAGAR Son (gearanies o o osCoioe vende s
Y e A L So. coo
LIQUIDACION DEL LLV.A.: (5%) — (10%) L‘;SD L{ < TOTAL IVA: [-\(6 L{ C) )

Full Digital Imprenta Grafica, de Raberto Rios - RUC: 4665187 - 0 - HAB. Ne 2288
Avenicda Santa Rita ¢/ Calle Espafia - Santa Rita - Alto Parand - Cel.: (0985) 736 697

Cantidad impresa 250 h. del 0001601 hasta 0001850

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD (No vilido para Créditn fls

)

il ¥ de Jousé Luiz Granza M o
SATAE " RESTAURANTES Y PARILLADAS ) RUC- 6538710 - 4 TIMBRADO N° 16909390
‘ uﬁﬂ ELABORACION DE COMIDAS ¥ PLATOS FREPARADOS. | Focha Tnicio Vigencia 20/12/2023/ Fecha Fin Vigencia 31/12/2024
V. TABACO EN PUESTOS DE VENTA Y MERCADOS R Q
i e e @ (0985) 915 915 - (0984) 174 439 FACTU O ; ] 6 3 7 3 5
ﬁes‘tnU(OﬂtB & Churros Avda Carlos Antonio Lipez Nﬂ 002_001 U
Santa Rita - Alto Parand - Paraguay
FECHA DE EMISION: CONDICION DE VENTA:  CONTADO CREDITO
RUC/CL: 23/02/24 X
NOMBRE O RAZONBOCRRLA TELEFONO:
DIRECCION: PEDRQ GRMARRA NOTA DE REMISION N°;
MINGA GUAZU ] PRECIO VALOR DE VENT]A95839
CANT. CLASE DE MERCADERIAS Y/O SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 0%
0,784 BUFFE KILO 83.000 Q 65.072
SUBTOTAL
0 65.072
TOTAL A PAGAR
s SESENTA Y CINCO MIL ENTA Y DOS GUARANI / 65.072
\LIQUIDACI()N DEL IVA: (53%) (lﬁ&?{ Eﬁ)TAL VA £ )

GRAFICAFXPRESS e Santa Zanibd Meshina De Rivacal - RUC: 3659502 - (- TR N" 2042 - Tel: (1673) 221531

I
Adto P - Santt Rits - Avenida, Alano Birnfields, - Barrio Sielo - En frente a Mercofer & Lubribras J

5. 9 1@ntidad imi)rcsuyflo h. del 060251 hasta 068500 1 6\‘

ORIGINAL : CLIENTE



Universidad Nacional del Este
Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pafs.

. Ley N° 651120
INSTITUCION: Facultad de Ingenieria Agrondmica
1 | Beneficiario: Néstor Galeano Torres C.1. N°1.278.239
9 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Técnico
4 | Disposicion legal de designacion de Comisidn N°: 035/2024 Fecha: 20/02/2024
5 | Viatico asignado: a) (&) 103.091 b) 80% (¢5) 82.473 ¢) 20% 20.618
6 | Destino (Ciudad/Pafs, Ciudad/Dpio.) de la comision de servicio: Naranjal — Alto Parand
7 Motivo de la comisién de servicio: Participar en el “Agro Show Copronar 20247
8 | Periodo de la comisidn de servicio: Desde:21/02/2024 Hasta:21/02/2024
Registro de Salida/Entrada: . i
9 (Tipo Documento) Si: No:
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisidn de servicio:

a) | Alojamiento
. o 001-0061- 50.000
b) | Alimentacion Factura 0056347 21/02/2024
004-006- 43.900
Factura 0000670 21/02/2024
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
€) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (at+b+c+d+e) @ | 93900
13 Monto devuelto: @
__| Nota de Depdsito Fiscal N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) G
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 Administracién del Ente deberdn ser originales, ¥ la institucién presentara copia autenticada a la CGR
adpunto al formulario original. 26/02/2024
(Sello instifucional)

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repiiblica™, Att. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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APELLIDOS, NOMBRES
GALEANO TORRES
NESTOR ! . i
FECHA DE NACIMIENTO + ' SBEXQ . -
. 04-03-1964 100« Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO ||
JUAN LEON MALLORQUIN
FECHA DE VENCIMIENTO - |
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p : .
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Churrasqueria y Restaurante

Tradicion

de Flavio Miguel Thomas
RESTAURANTES Y PARRILLADAS

Barrio Sinuelo

A 50 mts. de |a Ruta VI al lado de Petrobras,

Miguel Noeli
{1(0972) 265 468  [](0985) 939 539

RUC: 6742123 -7 TIMBRADO N° 16886541
Fecha Inicio Vigencia 11/12/2023
Fecha Fin Vigencia 31/12/2024

FACTURA

N°'001-001 00 5 63 4 7

Sar

2
5

=
a
#
S

]

Santa Rita Alto Parana  Paraguay
Fecha de Emisién: 21 DE FEBRERO DEL 2024 Condicion de Venta: (XX) CONTADO ( ) CREDITO
Nombre o Razén Social: NESTOR GALEANO TORRES RUC: 1278239-4
L Direccion:
PRECIO VALOR DE VENTAS
CANTIDAD CONCEPTO UNITARIO EXENTAG o —
1 ALMUERZO 50.000 50.000
TOTAL ABAGARIEN LETRAS) GUARANIES SON: SUB - TOTALES 50.000
CINCUENTA MIL TOTAL 50.000
Total de IVA (5%) (10%) 4.545 TOTAL 4.545 ORIGINAL : COMPRADOR
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Cantidad impresa 3.000 h. cel 0055.001 hasta 0038.000



_ Solicitud de Reembolso por Gastos de Movilidad

MINGA GUAZU, 26 DE FEBRERO DE 2024

Sedior Decano

El Funcionario de la Facultad de Ingenieria Agronomica de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos personales y
funciones que desempeiia se detallan a continuacion, se dirige a Ud. Con el presente escrito, a fin de solicitar el reembolso
de gastos por el viaje realizado conforme indicaciones que se especifican igualmente a continuacion:

Nombre y Apellido:  Nestor Galeano Torres

Departamento: Direccion de Extension

Comisionado a: Narajal - Alto Parana

Motivo del viaje: Participar en el "Agro Show Copronar 2024"
Fecha de Salida: 21/2/2024

Fecha de regreso: 21/2/2024

N° Monto Total Gs.
007-005-0230207 17.000
007-012-0397455 17.000
Detalle de
comprobantes:
Total 34.000

Monto en Letras: Treinta y cuatro mil.-
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Universidad Nacional del Este

Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Para todos los casos de asignacidn de vidtices por comisiones de servicio en el interior y exterior del pais,

. Ley N° 6511/20
INSTITUCION: Facultad de Ingenieria Agrondmica
I | Beneficiario: Emesto José Bernal Gini C.I1.3.211.684
5 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

Cargo o funcién que desempefia: Técnico

Disposicion legal de designacion de Comision N°: 035/2024 Fecha; 20/02/2024

3

4

5 | Viatico asignado: a) (&) 103.091 b) 80% () 82.473 ¢) 20% 20.618
6

7

Destine (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio; Naranjal — Alto Parana

Motivo de la comisién de servicio: Participar en el “Agro Show Copronar 2024”

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde:21/02/2024 Hasta:21/02/2024
Registro de Salida/Enirada: . .

9 {Tipo Docurnento) Si: No:

10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

11 [ Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:

| Equivalenté | Observacién
Gl L
a) | Alojamiento
. .. 001-001- 41.000
b) | Alimentacién Factura 0056343 21/02/2024
: 004-006- 44400
Factura 0000666 21/02/2024
o Pasaje
) Urbano/Interurbano
d) | Tasas
&) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+ctd+e) G §5.400
13 Meonto devuelto: @
Nota de Depdsito Fiscal N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) &
Fecha de recepeidn del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 Administracién del Ente deberan ser originales, v 1a institucién presentard copia autenticada a la CGR
adjunto al formulario original. 26/02/2024
(Sello institucional)

ey N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repiiblica”, Art. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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@3) REPUBLICA DEL PARAGUAY
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' APELLIDOS, NOMBRES

BERNAL GINI
ERNESTO JOSE
FECHA DE NACIMIENTO
050941981
LUGAR DE NACIMIENTO
ASUNCION Lhs
FECHA DE VENCIMIENTO

IC:568-30061982-003

UBICACION: PN-10-03-506-684 q
NACIONALIDAD: PARAGUAYA { -
ESTADO CIViL.: SOLTERO
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Churrasqueria y Restaurante

de Figvio Miguel Thomas
RESTAURANTES Y PARRILLADAS

A 50 mts. de la Ruta VI al lado de Petrobras,

Miguel Noeli
(110972) 265 468  [](0985) 939 539

RUC: 6742123 -7 TIMBRADO N° 16886541
Fecha Inicio Vigencia 11/12/2023
Fecha Fin Vigencia 31/12/2024

FACTURA

- - & Barrio Sinuelo ’
Tl'adICI.on Santa Rita Alto Parana Paraguay N°001-001 O 0 5 6 \3 4 3
Fecha de Emisién: 21 DE FEBRERO DEL 2024 Condicién de Venta: (xX)CONTADO ( ) CREDITO
Nombre o Razén Social: ERNESTO BERNAL RUC: 3211684-5
Direccion:
PRECIO VALOR DE VENTAS
CANTIDAD CONCEPTO GhitARTO EXENTAS . bt
1 ALMUERZO 41.000 41.000
TOTALA PAGAR:EN:EETRAS) GUARANIES SON: SUB - TOTALES 41.000
CUARENTA Y UN MIL TOTAL 41.000
Total de IVA (5%) (10%) 3.727 TOTAL 3.727 ORIGINAL : COMPRADOR
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Cantidad impresa 3.000 h. del 0055.001 hasta 0058.000




Universidad Nacional del Este
Facultad de Ingenieria Agronomica

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pafs.

) Eey N° 6511/20
INSTITUCION: Facultad de Ingenieria Agronémica
1 | Beneficiario: Marta Marecos C.L N°1.376.530
5 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sit X No:
Particudar Si: No:

Cargo o funcion que desempefia: Asistente

Disposicion legal de designacién de Comision N% 035/2024 Fecha: 20/02/2024

3

4

5 | Viatico asignado: a) (@) 103.091 b} 80% (&) 82.473 c) 20% 20.618
6

Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de 1a comision de servicio: Naranjal — Alto Parana

7 Motivo de Ia comisién de servicio: Participar en el “Agro Show Copronar 2024”

8 | Periodo de la comisidn de servicio: Desde:21/02/2024 Hasta:21/02/2024
Registro de Salida/Entrada: . .

9 {Tipo Documento) Si: No

10 | Medio de traslado: Institucional; Particular: X

11 | Detalle de gastos incurridos en la comisidn de servicio:

oneda Exfranjera
Deriominacion:-Monto |-Cotizacion:
a) | Alojamiento
. i 001-001- 48.000
b) | Alimentacion Faciura 0056345 21/02/2024
004-006- 62.500
Factura 0000437 21/02/2024
9 Pasaje
Usbano/Interurbano
d) | Tasas
e} | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (at+btctd+e) G 110.500
13 Monto devuelto: @
Nota de Depdsito Fiscal N° y nombre de Ja cuenta.
14 Monto sin Rendicién (5a-12-13) G
Fecha de recepcibn del formulario ¥ los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 Administracién del Ente deberdn ser originales, y ia institucion presentard copia autenticada a la CGR
adjunto al formulario originak. 26/02/2024
{Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repiiblica”, Att. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigenies...”
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