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‘D UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacién N° 3.985/10

Rectorado
UNICAN Direccion General de Administracién y Finanzas

Universidad Nacional de Canindeyu

lVersién: 8 l

N°_QXC

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del

palis.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
. . Ley N° 6511/20 -

INSTITUCION: 'VLN JUs 'LC'L&'\@J Masc V\L—,-V de Laniv ey v
]

b %

1 | Beneficiario: Reirna ke v nowcder Lol C.L.N% 3 562399
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: -~ No:
Particular Si. No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: (). (o)Lt Bdon y Fingnras
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: 27 !}2} l Fecha: 2/ j ofz02 s
5 | Viatico asignado: a) (B) %3 €0 [ b) 80% (@)% agz | ©)20% (3 uiz
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio:  #ersir e
7 | Motivo de la comision de servicio: 9. fzinga dol Bnde jpos yedho ds P puesto 2otz ¢, C. .
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: a0/ oo/ 4 Hasta: , / 1O/2./
Registro de Salida/Entrada: . )
o (Tipo Documento) St e
10 | Medio de traslado: Institucional: ~~ Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
it Comprobante Moneda Extranjera Monto ;
Descripeion. Tipo N° Fecha | Denominacion Monto | Cotizacion | Equivalente & i
| a) | Alojamiento Yod - l6221 [04]o)z24 903 <0
b) Alimentacion R P -bd(ﬂl?/ 73.SC0
T
ok, || ulzs 6@ .o
0) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados  ficlee) . oled(2f 20.000D Q,.(q{
| - i
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) - G | 35%.4CO
Monto devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la @
cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) & P
~[Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por)
15 los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser origirjales;'y la 2 inst [o);
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘
(Sello institucional) / /

rt. 40: “La persona que

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Repupfica], _ 1a
forme a las disposiciones

proporcionare datos 0 informes falsos a la Contraloria General, serd sancr dg
penales vigentes...” P

_ Firmfia del Beneficiario /
Aclaraciony C.I. N°1U,m}1 7 /\d < CJ il




PUES]O HE PEAJE EMBOSCRDA

Cdje it groman

Fechi 3070972021 21:41:22
N® Trantaccidn: 3140935
Carril: 4
Catel. : - Catl
Metodo (e Pajgo: Efective
rorai P gadn 5. O(ﬂ b'.

MOPC  1UC: 80004239-5
iTerga un buen viaje!

M. 0. p. C.
RUC: 8000423g.5
T P. 25 DE DICIENBRE

SA DE TRANSITQ

DTO. LEY N=:g8
BUEN VIAJEFQ

#197600 0110 .
03 TiRko 03 /2! 17:52

000205
1x 5000
CATEGORIA 0O 1 ot

PUESTO DE PEAJE EMBOSCADA

Cajers: Ttorres

Fecha: 01,/10/2021 16.46:53
N Transaccion: 18506506
Carril: :
Categ. Catd
Metode de Pago: Etective
Tatal }Jagmlu 5L 000 @‘)\ \e

h1LlF’( i\L!L : !slllJf"i 23495
iTenga un buen viajel

PUF%IO DE PFAJF GUAJAIVT

oy Iarmndp

1/09/2021 19:46:50

N° Transaccicn: 965344
Care v 4
Categ. : -at
{ Catl
Metode de Pago: Efective

ln!al Paqddo 5 OOO ga,

MOPC  RUC: 80004239-5
iTenga un buen viajel

M. 0. P. LC.
RUC: 80004239-5
PEAJE 25 DE DICIEMBRE
TASA DE TRANSITO

DTO. LEY N*:188/53
BUEN VIAJE!

“ #127495  30/09/2021  20:43
03 TURNO O3 000203

1x 5000 Gs5000
CATEGORIA O

CAJA Gs5000

carolinaj

Cajero:
Fecha: 01/10/2021 18:35:04
N® Transaccion: 455447
Carril: _2
Categ. Cgtl
t“»wﬂpxodo de Pago: Efectivo
0 5.000 Gs.

Tota1 Pagado

HOPC RU( 80004”39 5
iTenga un buen viaje!




“"HOTEL PRESIDENTE")
TAJY INTERNACIONAL S.A.

ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES
RESTAURANTES Y PARRILLADAS

Azara esq. Independencia Nacional Casa N° 128 - Telefax: (021) 494831/ 2

/" TIMBRADO N° 15112014
Fecha Inicio Vigencia: 16/09/2021
Fecha Fin Vigencia: 30/09/2022
RUC.: 80024335-8

FACTURA

Asunclon Paraguay
Casa M : Ruta N° 8 Dr. Blas Garay y Byar. Rio Apa - Tele.: (0541) 43408 - 42 832
Vlllarrica /2 Paraguay /

(¥ 003001 0006221J

(— NS 0/ g (P> 7€ ~de202 | /Cond.de Venta. Contado [ X Crédito

Nombre o Razén Social:  (~41{{L N T el e
RUC/ICI RS0 ) 3T -4 Nota d& Remision N°
\ Direccion Tel: /
CANT. DESCRIPCIO P.UNIT. MALOR DE VENTA
. EXENTAS 5% 10%
/ w Oftict et GAnDy (05 )
L . 144 o
SUBTOTAL: N\ , 5000 /. C‘CT; o
T _' " ’ Ji
TOTALAPAGARGs: /- L/ et Ao N Wa 2,150
7 ) A '
/L o th_. L~y \fi \ e - < ( QYCL
\ Liquidacién IVA: 5% 10% <=5 Total IVA: =5 X7/ ) _J
. ORIGINAL Blanco : Cliente

MEGA IMPRESIONES de Isaac 0. Urunaga V. RUC 12505790 H.N°. 2140 - 14 de Mayo 399 ¢/ Curupayty - Vca. Tel.:{0541) 40176

12 T. 50X2 del 6201 al 8800 Fecha de Impresion 16/

09/2021 DUPLICADO Amarille : Archivo Tributario




Orden Nro - 20010 13:17:35 ___Aida Lombargo

BOLSI TIMBRADO N° 15085618
FECHAINICIO VIGENCIA: 06/Setiembre/2021
BAR RESTAURANT Y CONFITERIA FECHA FIN VIGENCIA: 30/Setiembre/2022
COMERCIO AL POR MENOR DE BEBIDAS RUC: 80003587 - 9
de SIBOL S.A.C. :
Estrella 399 ¢/ Alberdi FA U RA
Tel.: (021) 491 841/2 F:ct.Nro.: -001-008--1810320
WhatsApp: (0981) 293 130 - (0992) 925 983 ] |
Asuncion - Paraguay N 001 uua 1 8 1 0 3 2 0
; FECHA: 01/10/2021 COND. DE VENTA: CONTADO [X] cREDITO [ ]
R.U.C.: 3562388-8
NOMBRE O RAMON FERNANDEZ C
N RAZON SOCIAL:
o . PRECIO VALOR DE VENTAS
a9 CANT) DESCRIPCION UNITARIO [ ExEnTas | 5% =
o uz 3ed Chara gusie Auds, 1 |omito a Caballo Completo 55.000 55.000
%3 hRbEE ¢ Bigsane 2 Pan 1.500 3.000
- G RTES0E B 1 Jugos Simples 10.000 10.000
Descuentos 0
T
SuBTOTAL SESENTA Y OCHO MIL GS 6000
TOTAL A PAGAR Gs.: 58.000
5N DE % % OTAL IVA:
Q!QUIDACION DEL IVA (5%) 5 53g (10%) TOT. 50

i35 e LASER COMPANY S.A.
: * 15 de Agosto 1006 esq. Manduwira - Tals. 491 201/ 491 208 ORIGINAL: Cliente
et RUC: BOOO7672:9 - 35000 H. - 1803001/1838000 - Habilitacion N° 1.049




'h UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacion N” 3.985/10

UNICAN Rectorado

Direccion General de Administraciéon y Finanzas

Pimiversicad Naciouad de Caninidevu

Version: 8

N° © 2,72
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del

pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
; Ley N° 6511/20 : i
iNsTITucioN: \\vwilensided Wawerel ds tanmnduyiy
P ]
1 | Beneficiario:  MariGno HNdlolffe Aweher CIN Zp3 048
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: {fg(ﬂ,for
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: 77 Fecha : 2/} I (;‘ 2o/
5 | Viatico asignado: a) (&) A\ A\O . I b) 80% (B) 335920€) 20% ;92 G‘."{‘,;Ln
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: (.., o sy
7 | Motivo de la comisién de servicio: €., .~ Subial oo semal isatveredint ol Eoiss
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde"™ Ml el 2 4 Hasta: )5/ jf 2~
Registro de Salida/Entrada: " .
’ (Tipo Documento) - No;
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
P, Comprobante Moneda Extranjera Monto
. S, Tipo N° Fecha | Denominacién | Monto | Cotizacién | Equivalente & S
a) | Alojamiento Ml 43125 l‘_",jg'}'z " a4ss. ©op
b) | Alimentacion ot . 5287 [1s)ie]z; 13 eco
0) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados Yed . Az klehs Sct oo A A -3
T 7 ~
A feewug |i4]e]2y sw 0on  |@mbud
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) G |jure cco
Monto devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la
cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) ® \
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por s Vel C\
15 los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion }(C\\
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’,

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sanciona e ala Lq% _riciones A
: ” a3, At {
penales vigentes... ; D* L D AT
QU5

Firma/del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: /’f/ nagng /acﬁ(‘f




(r

DREI SCHRITTE)|FECHA DE EMISION: COND. DE VENTA:

==

TIMBRADO N°: 14971826
Inicio de Vigencia: 14 de Julio de 2021

N de: Ciana Karine Schnrider De Soto 15/1 {][2(]2 1 C
gt AL NS SENORIES): cLo Ruc: Contado | vaiido Hasta; 31 de Julio de 2022
g% | o MARIANO PACHER L 4030184 |RUC: 3457844 - 7
e Tols o471 204 08 EC ' 5 FACTURA O O 1 52 8 2
65 5| v Las Resuenian i 10 ol o Guke M- Mokl - it P/ VENCIMIENTO: NOTA DE REMISION: N° 001-002 =
. PRECIO VALORDEVENTA
CANTIDAD N
BESCREFRID UNITARIO EXENTAS 5% 10%
1.00 8585-Consumicion 3
13,000 0 0 13.000
SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR Son guaranies: 0 0 13,000
TRECE Mil
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) TOTAL 13,000
mensual, autbrit & a la base de datos del INFORCANF 5.A. Conforme a

Nombre:

P
La falta de pago de esta faclura a su vencimiento establecera la mora en forma automatica y sin necesidad de nul:ﬁm-énlué@\&‘ devengando un interés del
lo establecido en la Ley 1682 como también para que se pueda proveer la informacion a terceros interesados

FIRMA DEL CLIENTE:

ORIGINAL: Cliente

(CED. HAB, N* 1060 - Grafica CICERD S.R.L_ | RUC B0010606-7 | Abay N° 753 a/Antequera y Tacuary
Cel.: (03B5) 903 900 - Tel.: (021) 390 277 (RLA) | 4,000 JX1 - 0.012.151 al 0.097.950 (Julio 2021)

TIMBRADO N* 15069321

L[] “SAN AGUSTIN"S.A,
0 ESTACION DE SERVICIO

Fec. Inic. Vig.: 10/09/2021
Fec. Fin Vig.: 30/09/2022
RUC: 80038787-2

Comercio al por menor de combustible para vehiculos
e en filzad FAGEURA 137701

Comercio al pot mayor de otros productos n.c.p.

Comarcic al por menar de combustibles de uso oA

+ doméstico, gas envasado, lena y carbén i l 3 7 7 1
Ruta Gral Bemargng Cabalero esg. Mayor Loranzo Meding y Don Bosco - 3¢ itaeunti N® 002-001 '\J . -
Don Boscn 2 50 mis. 3l ozste del poon del cemenlerio N° 878 Tel: 0331 - 283711 - Conoepoién - Paraguay

15/10/2021 %

Fecha de Emisién: 403016-4 Cond. de Venta: Contado Crédito

RUC.0CL: PACHER MOREL, MARTRRES RBGERY

MNombre o Razén Social

Valor de Venta

Cant Descripcion P. Unit.
7342l DIESE| MBARETE 5814 E"E@BSELO s | 10%

500.000

Valor Parcial:  quinientos mi

Total a Pagar: IVA5% IVA10%

Liguidacion del IVA:

-Maxi Imprenta- Dz Anignig Meman Banliez Torras - CH.L N 1837 + RU.C. N* 3.920.000 - 0 - Gral Eugenio A, Garay enire Presdente Francoy Brasit  Original

Tel - 0331-242.660 - 5,000 Form. del 135001 al 140000 - Concepcién - Paraguay

Cliente




“GRUPO CONCEPCION"

S.R.L - RUC: B0112241-4 - Hab. N° 2364 - Fulgencio Yegros ef Teniente Aguero

y Mayor Julio D. Otafio Tel. 0331 - 242394

- Concepcion - Paraguay  2.000 Form. - 43.001 al 45.000 -

)
ofe CONCEPCION PALACEHOTEL SA. TIMBRADO: 15104214 Inicio vigencia: 14/09/2021
CON CEPCI ON Establecimiento ,mu‘h'l’u)' eventos RUC 80045219 - 4 Fin vigencia. 30/09/2022
Meal. Francisco Solane LApsz ef Avda. Eugenlo A. Garay N® 359 FAcT U RA
P A L A C E Tel-Fax: 0331 - 241858 0 3 25-
et reservas@concepci compy - eventos@concepcionpalace.com.py N°001-001- 1 ~I
L www.concepclonpalace.com.py - Concepcion - Paraguay U \j C“ \:} J
FECHA DE EMISION: 15 de  octubre de 2021 CONDICION DE VENTA:  CONTADO X CREDITO
RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 403018-4 NOTA DE REMISION: TELEF;
SENOR(ES): MARIANO ADOLFO PACHER DIRECCION:  AVDA. PARAGUAY C/ AVDA. MCAL. LOPEZ
HAB. NF PAX FoLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
0 0 0 14/10/2021 14:28| 15/10/2021 08:20
PRECIO VALOR DE VENTA
CANTlDAD\ DESCRIPCICN UNITARIO EXENTA 5% 10%
1,00 ALOJAMIENTO 440.00¢ 209.52¢4 230.476
1,00 RESTAURANT 9.00 9.000
1,00 FRIGOBAR 6.00 6.000
VALOR PARCIAL 209.524 0 245.476
TOTAL A PAGAR: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL GUARANIES 455,000 |%
Q
LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 (10%) 22.315 TOTAL IVA: 22,315 e
o~ '
o 3 O o~ | 2 i; g
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‘b UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacion N° 3.985/10

Rectorado
UNICAN Direccion General de Administracion y Finanzas

Universidad Nacional de Canindeyt

| Version: 8 |

N° OO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
. , - Ley N° 6511/20 |
INSTITUCION: i g sdied Yowone! 4 (anindiyi,
|

1 | Beneficiario: /‘l/Cfnémo ﬂfm.f?er ' C.I. N°: Lf,c,;z)c,lb 7
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: (2o choc
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: Ressl 272317202 Fecha: 7, /; o}z,f |
5 | Viatico asignado: a) (B) /63 © 3O [b) 80% (@)23,c40 | ©020% 97 33
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio:  f. ,K.;._.,fl
7 | Motivo de la comisién de servicio: &u,\;w.;) ,,\]J_jc, et ooy musulore  de C: Bloame ,tﬂc@ Gl
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 20 /09 /2 4 Hasta:2c 09/
Registro de Salida/Entrada: iy )
. (Tipo Documento) SE No:
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: +”
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
AT Comprobante Moneda Extranjera Monto 3
Descripcion. Tipo N° Fecha | Denominacién| Monto | Cotizacién | Equivalente & i anaote
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
¢) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados .t @s 83| 3oy Spo . oo
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 50> <O
Monto devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la
cuenta. ARONALDE A
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @ s P
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados p 43:1"\ \ Q? A “cgﬂ
15 los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la instjitlcion 2] \:__
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ’
(Sello institucional) F S

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sgncio
penales vigentes...”

Firgha del Beneficiario
Aclaracion y C.1. N°:7/ 1410 _Foeher Y030/}

Di. Marizno A Pacher
. Marnizno !

RECTOR
Universidad Naciona! da Canindeyu




TIMBRADO N°. 14989862

* * * K acha oo ncia
(SR ESTACION DE SERVICIQ | [z RUC257285-0
de: Elpidio Milciades Rojas Montefusco mm:/:; ;:o‘::m" f HCTURA
Comercio al por menor de combustible para 4
vehiculos automotores en comercios especializados CONTADO ~ CREDlTO O
e-mail: atiparaguay@hotmail.com W 046 - 242 142 4
Avenida Paraguay, 695 e/General Bernardino Caballero O ‘
\___ SALTO DEL GUAIRA - CANINDE YU - PARAGUAY N". 0010[}1 D 8 5 8 b 3
( : 4 e
Fecha de Emision, .......c.. d€ coiodec i L i3 de 2020
R.U.C. . COND. DE PAGO:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: i :
| DIRECCION: ‘ TEL.: NOTA DE REMISION Ne.: J
| erecio VALOR DE VENTAS
Cant. Clase de Mercade p
? oe e Tereadenas | uNTARIO [ ExenTas IVA 5% VA 10%
Lts. Nafta Super
“ Nafta
4 ~| " Gasoil i
* Alcohol
* Lubricantes
* Fluido de Freno
“ Agua Destilada
Grasa
Lavado y Engrase
Cambio de Aceite
Flete
T
Varios
VALOR PARCIAL e
TOTALA PAGAR )
1 A 1l
LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10% { TOTAL IVA:
_.v’“"l; Impeeats sCanindeyi- de Victar Suatiags Fasika Gordter - AUC 388407 € Cantidad Impresa 5000 hojes Origina:Clents - Duplcado: Archiv Tributario
N s o IR A, || R NS LRSI




‘ D UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacion N° 3.985/10

Rectorado
UNICAN Direccién General de Administracién y Finanzas

Universidad Nacional de Canindeyt

| Version: 8 l

N° Q20
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/20
INSTITUCION: el dac dao-'énuaseyde lo aled  FACTSA.

1 | Beneficiario: Ang Elixaboebly Uolman {J‘. Ve (oS | SN 3.654.029.
» Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: permanente] No:

Particular Si; No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: QOO(C\.&{\CAAD\@& de E,LLQ ﬂ6l(.;ﬂ
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N ool 795 [20 » Fecha: ,@/ 202 7
5 | Viatico asignado: a) (B) 2495 19C | b) 80% (@) c) 20%
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: A%LtﬂCLdﬂ - (/a (GQUOY .
7 | Motivo de la comision de servicio: "Ta \lec sobe ﬁéngrry en oalud D
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde:D), 109/ 24 Hasta:02/0q/ 21

Registro de Salida/Entrada: ; .
g (Tipo Documento) C)CLLQ.L.)d de Qexm s |St No:
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:

s Comprobante Moneda Extranjera Monto
Deseripaion. Tipo N° Fecha | Denominacion| Monto | Cotizacién | Equivalente & Bienaacion

a) | Alojamiento

b) | Alimentacion

Pasaje e
) | UrbanolInterurbano Dlmpﬂ A%0000 ) 30,000~
01!0'?[11 10.000 .-
025 13¢.000-
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @& |HA5.000.F
Monto devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la @

cuenta.

14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13)

Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados por
los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la epubhca" Art! @W@T ue
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera s da ¢ nQ:rme lagrgisposiefones

15

penales vigentes...

irma del |C|arpo

Aclaracion y C.I. N°: m . m(l\\ 3584 0) g .




Canindeyu S.R.L
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Servicio de Transporte y Excursiones

= ) "‘ v =
jndeyl S.R.L.
Mauricio J. Trache 767 of Adalta Duarte - Tel.: 021 942 653 RUC: 80
fgencia Terminal de Omnibus Asuncion +Tel.. 021 555 991

Lambaré - Pataguay BOLETA DE

TIMBRADO N° 13876425
Fecha Imicio Vigencia: 16/01/2020
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2020

008253 - 2
TRANSPORTE

001-015- 14031

42

DIA MES ANO COCHE N° |ASIENTO N°
a i
(¥ ) s ' —
A \ R}
i \
= o .
7z 2 # \ "
x i \ X
DATOS DEL PASAJERO C.l. N°®
VALOR DE VENTA: IVA 10%
g / { ,(I'_.’!__/
: A T ton
"'_" HORARIO GUARDA / VENDEDOR
E
“[sk. PASAJERQ: Este BOLETO puede ser solicitado durante el
.:‘. trayecto del viaje. Verifique sus datas y conserve su BOLETO de
rg pasaje para tener derecho al seguro de accidentes de pasajeros

Artes Graficas EL-OLAM de Marcial Adolta Vega Dominguez - RUC: 1480339

-9 - Habilit. N° 1106

entnas 1804 - Tol 021200 819 - 2.000 Tal. 5053 - 1.400.001/1.500.000 - 16-01-2020
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(‘

Timbrado N° 14984532 \’}
J Ose M a ﬁ'; - 0 g"‘i e r”‘“@ ifﬁ'" . l;ecl?a I\?jcics 21/07/2021
ia Orieca Ferreirs Fecha Fin Vigencia 31/07/2022
2 <5 eireira RUC: 662093 - 0
SERVICIO DE TAX! FACTURA
Raul Carmon_a Entre Las Calles Moises Bertoni ¥ 4 De Julio 001 - 001 NQ 0 U 0 U 8 1 2
Cel.: (0994) 444 170 Asuncion - Paraguay
Fechade Emision:  “> . 0 N ww yusi 2 7\ | CONDICION DE VENTA: coNTADO(X) crEDITO ()
RUC: NS4 ek —- O NOTA DE REMISION N°:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: \.\‘ el < NS e
" PRECIO VALOR DE VENTA
Cant. . DESCRIPCION UNITARIO. Exenlas 5% 10%
A R S R R I N Cox o A wre e o
E
—_——— - —— e T - = = e = }Yl
SUBTOTAL
TOTAL A PAGAR 2 e
=~ 3l LI
Liquidacion del IVA: (5%) (10%) TOTAL IVA:
ERAFICARLOS IMPRESIONES de Carlos R. Orlega F. ——
Habilitacién N°: 1419 - RUC: 446922 - 4 l e gng;nab’ C}l\enﬁ]e_r ibutari
Fortin Galpon N° 493 e/ Paz del Chaco y Prof Ramén Cardozo - Cel 0981523020 UpIEAG0L AICH. tHOLERG
\?—mail: grali_carlos@hotmail.com 2 1al (50x3) 0000801 - 0000900 Triplicado: Contabilidad J

MOVIL PARADA _
HORA FECHA - 3
ND ND ./
|
Datos del Viaje
1 — (" )
— 7Y LA €3l
Nombre del Solicitante: ....._...‘*.r".].(:.{. ....... TN 5 VTR W
Salida: ..ovuovererrersss s O A =R A 0 OO
=% - - - Il e : \
Destino: ......... ]L“l*l‘“t ........................................................................... _.-.;J;f&‘:?
Costo del '

o oo -

Viaje Gs.

Documento aprobado por la Coop. Transportista
Transtaxi Ltda. para expedicion como
Comprobante de Servicio.

FIRMA DEL GONDUCTOR

/

0982 26 71 131

renta,sm@hotmail.com




'h UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacion N° 3.985/10

Rectorado
UNICAN Direccién General de Administracion ¥ Finanzas

Universidad Nacional de Canindeyu

N° '“}51

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/20
nstiTucion: _ FROTEC = ONs (RN . K

1 | Beneficiario: '-SO\‘('}& H\J\_‘}\O _Fa(‘\\ﬁ"o\ CLI: )5y S26
2 Funcionario (permanehte, comisiowado, contratado) Si: No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempena: T)?(Q’ﬂ()
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N*: 7 ;4 2024 Fecha:24/,0/2 /
5 | Viatico asignado: a) (B) /26 510 - " [b)so% (@) c)20%
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: A‘x ﬂ(l\e:)n oy
7 | Motivo de la comision de servicio: S)(; censon Ael OE5LOVeSYS ﬂb%
8 | Periodo de la comisién de servicio: ) Desde:‘c,x_; no ‘l_z it Hasta:0z / 1o/ g
A
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en ia comisian de servicio.

Descripcion. Tipocompl:'l?bamﬁecha Denominan:i%:eda I'ﬁ:rt;:"jer?:otizacién Equx::-::te G Observacion
a) | Alojamiento Tado oo atbie-u bt 500 262300
- cLl®

b) | Alimentacion

o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas

e) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) & | 262 500

Monto devuelto:
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la @

cuenta. <m
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @ /oI 0¢

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por '
los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién él e
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ;

(Sello institucional) |
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repyblca”,

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancion
penales vigentes.. "

15

e
L,
<))

Aclaraciony C.I. N°:

&2 ¥ = »f
S drsposmronesg:}‘j/ 4
F




R e, SO

b S SR A L £

("HOTEL PRESIDENTE")
TAJY INTERNACIONAL S.A.

ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES
RESTAURANTES Y PARRILLADAS

Azara esq. Independencia Nacional Casa N° 128 - Telefax: (021) 454831/ 2
Asunclon - Paraguay

KCasa Maﬁz: Ruta N° 8 Dr. Blas Garay y Bvar. Ric Apa - Tele.: [0541) 43408 - 42 832
/

Villarrica /%) Paraguay j

4 B

TIMBRADO N°®15112014
Fecha Inicio Vigencia: 16/09/2021
Fecha Fin Vigencia: 30/09/2022
RUC.: 80024335-8

FACTURA

N° 003-001

N 0006220 y

d A([/& //1/ de C//{@fff?“(ﬂ/i!‘('}/ de 2027)“ Cond.de Venta: Contado @’ Credito D

Nonfbre o Razén Social //k < /’ﬁ;"";i ) A LAl

RUCKCL /Se/ 50 4 J Nota de Remision N°
\ Direccion: Tel: y
\
(CANT. DESCRIPCION P UNIT /ALOR DE VENTA N
, S— . EXENTAS 5% 10%
’, . g i N Py -
// 74 t'}'//ﬁfm Ayl T2 /2 ey, /3
\
s T yar il ]
SUBTOTAL: N\ _ / 2)5/_;{) 7 ;)— 1O/
| I R A S A o)
TOTAL A PAGAR c;,r,”; Al WAy T 7Y e P, /s & ¢ L, 7 7 )"HU 3
A Fi 7 © . 7. N L/
(j!"‘f,-/ //7{,’ L& e ve TR \ o ‘-,"

o s
g

\ Liquidacion VA" 5% / 10% —r/ 2 Jad)

MEGA IMPRESIONES de Isaac D. Urunaga V. RUC 1250579-0 K N® 2140 .
12 T. 50X2 del 6201 al 6800

14 de Mayo 399 ¢/ Curupayly - Vca, Tel.:{0541) 40375
Fecha de Impresién 16/09/2021

o b R'L-r!f"'f
-ONS 7
¥ i £, !
STt \ Gina,
A MOTARIA KR fod
Y. Gray R = Q-
! 99‘_{":”0}‘11;; i‘ga.bqq" UBL I {
Mail: gsprs (0q ."';"f)_ ¢/ C
Salty 10Niatg ;o= 93.090 " UGuaen,
© del Gy UJT:@"UM j
Aran -

N
T‘n'»'-‘; ) —
Total VA: A& 70 J
AN ORIGINAL Blanco : Cliente
DUPLICADO Amarillo : Archivo Tributario




‘ h : UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacién N° 3.985/10

Rectorado
UNICAN Direccion General de Administracion y Finanzas

Universidad Nacional de Canindeya

I\Iersién: 8 I
Ne O 1

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del

pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _ U it o Adree ,,;W} Pz 21 0l

v

1 Bene‘ficiario: «é‘(fmo&(&z Kot r M@;ﬂ({ ez CLN: 3/8 255
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ¢ |si - No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: g,mwf(,w Lol Heoderrica
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: 552|555 4 Fecha: 7z o[ 202/
5 | Viatico asignado: a) (B) 295 |90 ' | b) 80% (@) c) 20%
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: £y, ,, ccor,
7 | Motivo de la comisién de servicio: {_;M G N— - '4’1 rf4 - rLr..fi wf
8 | Periodo de la comision de servicio: Desdepz /oa/ 5, Hasta: s« /19/2y
Registro de Salida/Entrada: . ,
9 (Tipo Documento) Sk No:
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
L Comprobante Moneda Extranjera Monto :
Descripcion. Tpo | N° | Fecha |Denominacien| Monto | Cotizacién| Equivalente @ | OPServacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
o) Pasaje
Urbano/Interurbano  ffa.} . 4 [24)9)2 PR o0 [Tox
Vol leave |23))u 1209000 Pmnlews
Nocd 36295 [2Hogfz/ Joo oo [Omulous
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) G |2\1¢ oo
Monto devuelto:
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la
cuenta.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13)
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por D
15 los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion L 6‘;@ iy Q
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. & b )
(Sello institucional) e anl &
40; YTa \persona‘/qu

>
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, At 7
disposiciongs

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, s )s cionada,gonf m @ las
i " f o G
penales vigentes. .. L) AP A oy o a0
= = =TT =

Nay
Firha del Berfefigiario o

Aclaracion y C.I. N°: amdide Fora L{'w;ﬁwé




“Canindeyu S.R.L.
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Factura OO0 GO s 73
LT ERen S R PR

Ongen Saito del Guair +
Destine Asuncion Terminal

Embargue: Jueves 23/09/72071

Hora. 23:00
Asiento 15

RCOMAN, CANDIDA

Sevicio Cama Noct
Documenio: C 1318258
Exentor 120250

I\ 4 886

Impoite 130000

Foide Pago EF

Ve da 2J0G/2021 12 00
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Hro Interno 0040100616376

021 238 1141
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(~ ] Y (( LTimb o N° 14950784 ]
Rosa Caceres FRojas z

Valido: 05/Julic/2021
Hasta: 31/Julic/2022

e T
Servicio de taxi y@ﬁhmi%@g FACTU = A

Actividades Profesionales

N°001-003 P 4
Alto Paraguay N° 3105 c/ Universitario del Chaco Q E‘j Ej E} G L fﬁ-
\ Cel.: (0982) 262 289 - Asuncion - Paraguay J _ )
' ;> =l ' - R
& L~ -y L
Fecha de Emisién: Q/A / ,5'2/&;?’/&4/‘{“( | X 2A Condicién de Venta: Contado z(ctc-ui.u D
Nombre o Razdn Social: CAx Nt An 2L £y A A/
R.UC. o C.LN% /’ -5/ ‘5) aL}’K - 7""‘ Remusion N%:
L; Direccién/Tel.: )
- _ j Valor de Venta N
DESCRIPCION
Exentas 10%
Servicio de transporte de pasajeros: K & o areo
Salida: N :
alida X \

Destino: R \ r\
Movil: \ \ \
Ciros: \ \ \

N \

Sub Total:
Totl a Pagar Gs. (Letras): ¢y~ @ ‘t’ ) g& <f]. o 557604/3
% g Zf LA N (SR g oty ] ¢
q) T , =
l\Uquidacién de LV.AL: (05%) (10%): '{;’41&2/’ Total LV.A.: ‘gtﬂ’df/' r
R o e S e R o S s rcaduceman u Prforencien S o nemrn

Copia fiel del original




