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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 vidticos por comisiones de servicio an &l interior y exterior del

ﬂJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacidn N* 3,985/10
UHIC_&N Diireceiin General m:l:uhﬁlrﬁn v Finanzas
Versién: 8 |
x- 000032

pais.
b. Via Sisterna Online para las entidades calendarizadas por Resoluciin CGR,
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: {niveradad o aciongl d¢ Canmndey
1 mm T e ':!L_'I'Il.r_'1ﬂ'||.h Mo CLN% 3553 Beo
2 Funcionano (permanente, comis mrmdiu mnu'ali-:ﬂ = Mo
Particular Si: s [+
3 | Cargo o funcikin qua desampefa: (' o chinndore. de  delqaones Loleanshiluconales
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: 212 |2.02,, Fodia: 2o iz ez
5 | Vistico asignado: a) (8 ) 359 pa o | b) B0% (@) c) 20% '
& Df;“sﬁnu (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicle: A= coos
7 | Motivo da la comision de servicio: A xhir o Cunversabic Inberraconal [lui, G Rt g AP Senal, 1P
8§ | Pariodo de la comisibn de servicio: Desde: OF /{37 )09 y Masta:£0 /.2 12524
o | Registro de SalidaEntrada: s e
(Tipo Documenio) ) ~
10 | Medio da traslado: Instifucional: Particular:
11 [.'IBI.ELIE Mﬂﬂhﬂh@nﬂﬂﬁmla mmhlﬁn da sarvicio:
a) | Alojarmiento
b)_| Alimentacién Fochogg | £368] o | 1 &6 0o
Tochea |E8W [l 4c Col
Todie | 1938 | oy |29 koo
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Urbana/intarurbana Tmhm lrﬁp.H *|:|'|||'.L'Ia.| j-!pnﬂlm
Tochw (87 43| cRliZf JA0 000
Peubo | M5 onlinfdh 20 o0V
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a) | Otros Justificados
|

12 | Todal Gastos incurnidos (a+bro+d+a)

Monto devuealio:
13 | Nota de Depdsito Fiscal N® o Boleta Depdsito N* y nombre de la
cuenta, A\ SAF lma.} - Yess ro Tulohino —Teycwcea Genen

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13)

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo ; RO A
los beneficiarios a la Administracian del Ente debersn ser oniginales)'y lg institucién [ .2

15 %
presentard copia autenticada a la CGR adjunto al formulario ongnal s ©
(Sallo institucional) il ‘“"'—-“'{’ /

R
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J UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU

Creadn por s Ley de la Mackn 5° 3985710

.UHIC AH _ Rectorads

Diregeiin General de Administracién v Finanzas

Versién: 8
5000013

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del

pals
b. Via Eia.tarna Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N® 6511/20

INSTITUCION: (wuyensidod Wauenel Ao Cﬂ“""'u':l'“!'-t

1 | Beneficiario™ V4 iy Eumu run larin e CIN® 3 =52 Ben
2 | Funcionario | 8i No
3 | Cargo o funciin que desemperia: &cléﬂwu.&-ﬂfﬂ by Bolacenas drtecinghhicconels
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N Bi2|2epy Fecha: 225 |10z
5 | Viatico asignado: a) &: 3=9 oc. b) E'D%vlﬂﬁl;nE; 151 212,
€ | Destino (Cudad/Pals, Cludad/Dplo.) da la comision de servicio: ,f-]:,m, i
7 | Motivo de la comisidn de servicio: |baigtir ol lonsmminio Jalmacwond pea, BCLEEUNC D
8 | Periodo de la comisian : Desde: € 1273, Haﬂs:mﬁz fz -
Registro de Salida’Entrada 1 .
8 (Tipo O o} Bi; Mo
10 | Medio de traslado Instifucional: Particular: ' gy RS
11 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisidn de servicio
aj
b} | Alimentacitn
Pasaje
¢} | Urbanolinterurba
1
d} | Tasas
@) | Otros Justificados 34 360 | legbey ggasn
12 | Total de Gastos incurridos (a+brordeg) &
Fecha de recepcidn del formulano y los documentos de respaldo
13 presentados por los beneficiarios a la Administracidon del Ente,
deberdn sar originales, v la instifucidn presentard copia autenticada a
la CGR adjunto al formulario onginal, (Sello institucicnal)

Ley N* 276/84 “Organica y Funcional de la Confralorls General de [a Repibiice™, Arl. 400 “La persona gue
pmpummm:mmnmmmmumﬂmhﬂaﬁmmﬂ sera sancionada conforme @ 185 diSpOSicomes

PR 1 I-%Irbﬂxﬁ’}.’?ﬂﬂ" ¥ ol

Firma ded Beneficiaric

Aclaracion y C.1. N*: fahmo Benamin f»*avimﬂ}t‘i " 3533 Bel
Yearrd

5 . aee o EEE)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por Ia Ley de la Nacién N* 3.985/10

HE_IEH_IH‘ Direceiin General drﬁinh:nmlﬁl ¥ Finanzas
Version: 8
n- 000044

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BEMEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para lodos los casos de asignacion de viaticos pnrmlshmdas&nﬁuena{mmwmmmﬂ

pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR,
: Ley N° 6511120 |
I“mm‘:ﬂﬁlllm*u'lml '|'J1C|- 1.1.1—...-..:5 -rJLI- Ir.ﬂ'r"l'r‘l.ﬁ-ul '-r|l'L.|_
! | Beneficiario: Alicia Bedtiz Viem Alvares CIN* 3 433 334
o | Funcionario (permanents, comisionado, contratado) | SI: No: X
Particular Si; - No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: C S kE i :.52'-'..;-'!!.,\2 5 rl_-'-mJ'.-'“,:L"r'l;-:'
4 | Disposician legal de designacion de Comisian N*: fepel: =12 J2o2s Fecha: 75 /3 2;"34:;-31_
§ | Viatico asignado: ) (@) 252 020 | b)80% (®) 202 414 €) 20% 5 o o
8 | Destina (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio:  Conc e 1) (o n ]
7_| Motivo de la comisitn de servicio: £, 1, po e b Psamblecy ) dila B: ds Repsen) £.dFE |
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: o/ /2 iz, | Hasta: jq1 1212,
g | Registro de Salida/Entrada: s No:
{Tipo Documento) : A 3 |
10 | Medio de traslado: Institucional: o | Particular: )
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio; |
a) | Alojamiento bal T ,qmﬁ-__; 200, o0 D
b) | Alimentacién Tt hsedy |jelales | So.oo0
&) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
g) | Otros Justificados
12 | Tolal Gastos incurridos (a+b+e+dea) @ Z=000
Mento devuelta:
13 | Nota de Depbsito Fiscal N* o Boleta Depdsito N° y nombre de la lﬁ__:—r—qﬁ_‘\
cunia. :..,‘_:'i vk :r :
14 | Monto sin Rendicion (Sa-12-13)
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo prese
los beneficiarios a la Administracion ded Emte debaran uaru-rl-glna_h-s. ¥
'3 | presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario originai
{Sello institucional)

Ley N* 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de
proporcionare dalos o informes falsos a fa Contraloria General-se
penales vigentes..."

Adlaracitn y C.I. N*._AliciaVi@io 3.433 319
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" UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por I Ley de la Nacién N* 3.985/10

UNICAN Diireccion General m:ﬁuim v Finanzas

Version: 8
v 000042

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 vidlicos por comigiones de servicio an el interior y axterior del

pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGH.
ALey N° 6511720 |
INSTITUCION: _ s unsidid \uewel dy Canin i
1 [ Beneficiario: Laicly Daydna Samani 3:: Guoth i< CLN-S30l. 524 |
2 Funcionario (permanente, comisionado, con Sr Mo
Particular Si No: P
3 | Cargo o funcion que desempefia: (., S, \J .
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N £e.el - 312 |20z Fmi?.a]l';tftul; |
5 | Vidtico asignado: a) (G ) 253 o b) 80% (B)20z Y| ) 20% So roy
| & | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisitn de servicio: (%, ¢ ¢ b edes
7 | Motive de Ia comision de servieso: (1 | bipoq dila W REP
8 | Periodo de la comisién de senvicho: Desde: 191212y Hasta /9 113 12 ¢
Registro de Salida/Entrada: g :
a (Tipo D lo) Si: Moz %
10 | Medio de traslada: Institucional: Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
a) | Alojamiento Mok |gioa -ﬂﬂch! Y. SO0
b) | Alimentacién fod. 380G | plef S0.0oe

3]
c) Urbanalinterurbans

d) | Tasas

@) | Orros Justiicados

12 | Total Gastos incurmidos (a+b+c+d+a) & | 750000
Monto devuelio:

13 | Nota de Depdsito Fiscal N o Bolela Depdsito N® ¥ nombra de la &
cuenta.

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) o

Facha de recepcidn del formulanio y [0 documentos de respa e et
los beneficiarios a la Administracidn del Enta deberdn sar arigindbes
presentard copia autenticada a la CGR adjunto al formulario ofginal &%

(Sello institucional )

15

Ley N° 276/94 “Orgédnica y Funcional de la Confraloria Genelat pe
Wdﬁtﬂ@nﬂ#wmfahﬂ;nmmnmhﬁamm
penales vigerles...
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‘h UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacion N° 3985710

UNICﬂN Direccidn Gmrﬂm;:nmﬂtﬁn ¥ Finanzas

Teenprudad B Hiedd de | bl s

Versin: 8
- 000048

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para lodos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del

pais,
b. Via Sistemna Online para las entidades calendarizadas por Resolucidn CGR.
. . N® 6511/20 .
INSTITUCION: U.‘:‘u..]mh-..ﬁ.-ud blo o .;:'r;.: ix 1 b LA
{
5 | Funcionario (permanenta, comisionado, contratado) Sl No:
Particular Sk Mo:
3 | Cargo o funcitn que desempenia: .l oLy See vt
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N*: £l 3i2/102 # Fecha: 22/12/202,
5 | Widlico asignado: a) (& ) JeB 660 b} 80% (B4 344 €)20% 32 V5
& | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisidn de servicia:  Chrc e :.:-,.,
7 | Motivo de la comision de servicio: .},.—,_;r-ﬁhnt'!lﬂ tha l'.lzq:' tl;'ll'u,clhr;-'&:—v
8 | Periodo de la comisitn de sernvicio; Desde: 2/ |2 24 Hasta: jqf 212/
4 | Registro de Salida/Entrada; a. e
(Tipo Documento) ! y
10 | Medio de fraslado; Insttucional: ; . Particular:
11 | Detalle de gas-tns incurridos en la comisidn de servicio:
a) | Alojamiento
Faft . |gion 19)nfy
By | Alimentacidn Fad DS _Jﬂﬂ}'ﬂ | 0. e
¢} Pasaje
Urbano/interurbano
d) | Tasas |
@) | Otros Justificados Tk ks oo Feose
Sox -
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) &|lgs2yw
Monto devuelio:
13 | Mota de Depésito Fiscal N* o Boleta Deposito N* y nombre de la —
cuenta. L o
14 | Monto sin Rendicitn (5a-12-13) s
Fecha de recepcidn del fermulario v los documentos de respatdo g ;
15 los beneficiarios a la Administracion del Ente debardn ser originalgs; &
preseniard copia autenticada a la CGR adjunto al formulario originsg
(Seflo institucional)

Ley N* 2T6/04 “Organica y Funcional de la Conlraloria General da
proparcionare dafos o informes falsos a la Contraloria General, serd 33
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para lodos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en ol intarior y exterior del

pais.
b. Via Sistema Onling para las entidades calendarizadas por Resclucién CGR.
. ) Ley N° 6511/20
INSTITUGION: | L suens el e woral 4 Canindigy
4
1 | Beneficiario: Marnc omemlde  hodez C1. W qooa00
2 Funcionario {permanente, comisionado, contratado) Sl v Mo;
Particular Si: No: o~
3 | Cargo o funcién que desempefia: Drechoen Al frstoado
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N* eyl 5 aes 4 ey
5 | Viatico asignado: a) (@ ) B3 ko b) 80% (@) ) 20% '
8 | Desting (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio:  #h, oo
7_| Motivo de la comisitn de servicio: 5 Jiiian coen’ s Tom HACAE
a8 Parlndn_.n:‘lrnlamn'ramn de senvicio: J Desda: j3./r2 12 Hasta: ja, /1212 .
g | Registro de Salida/Entrada: 5 .
(Tipo De to) Si; ho:
10 | Medio de traslado; - Institucional: | Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio: |
R e = ! - Ext | e ;

a) | Algjamiento
b) | Alimentacién Tadue [ 2090 13 33 coo

Machuie NG | puai _ ai; 200

Toachure: 33396 Japz)3| Lia oo

o | Pasaie
Urbana/intarurbana

d) | Tasas

@) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e)
Monto devuelto:

13 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y nombre de ka
cuanta.

14 | Monto sin Rendicitn (Sa-12-13)

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respa
los benaeficiarios a la Administracion del Ente deberan ser origifales
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario drgine
(Sello institucional)

Ley N* Z7T6/84 “Ongamica v Funcional de la Confraloria
prmmcm&mdﬂmgﬂﬁﬁmmsm;mmm; (GErmars
penales vigentes. .,
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| Version: 8
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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 vidticos por comisiones de servicio en el interor y exterior del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

N® 6511/20
INSTITUCION: ;LRML_.L;-,L&EA ihm]ﬁig Law,ndeyd

i Teenchiaro: Pocrmon Tuzasmte Coranc/ GV 35228
3 Funcionarno (permanente, comisionado, contratado) Si: ;::.{ Mo
Particular i: Moo
3 | Cargo o funcién que desempefia; -‘"\;H{ ;_.L:,,-
a | Disposicion legal de designacion de Comision N (2 (212|262 Fecha: z2/r2)z.
5 | Vidtico asignado: a) (B ) /(6 ¢ ge | b)BO% (@) Gy €1 20% 32530
& | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dplo.) de la comisidn de servicio; fﬂhﬂh'._, e Yas PR .
7 | Motivo de la comision de servicio: T lisn . Aoocdiin bl (e ged
B | Periodo de la comision de servicio: J Desde: @ 1121 /' Hasta: [ 119 1 ¢ [
Registro de Salida/Entrada; = T
g (Tipo B to) Si: ) Mo: x’
10 | Medio de trasladao: o Institucional: 7" | Particular:
11 | Detalle de gastos incurridos én la comision de servicio: _
_ Desoripcitn. o LT Focha | Donurimacon ] hom | ol | Equvainte @ | 0010120l
a) | Aojamiento
b) | Alimentacién Wodk . 3395 |jaliahy floel
Vool (@133 lahalas hi 0oC
Pasaje
© | Urbana/interurbana
d} | Tasas
@) | Otros Justificados . ke B0 oo

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+a)

Monio devuelta:

13 | Nota de Depésito Fiscal N* o Boleta Depésito N y nombre de la
cuenta.

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) [& f

05 X

M‘ih‘!-

I-I'F

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respald presg
1 los beneficiarios @ la Administracin del Ente deberan ser originajes, yia
5 | presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario origikj
Sello institucional)

Ley N* 276/34 “Organica y Funcional de la Contraloria General de,
pmmwmﬁmammﬂmﬂmiaﬁenﬂm!
penales viganfes. ..
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Version: 8 |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL ¥/O VIA SISTEMA ONLINE
8. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio en el Interior ¥ exterior del

pais,
b. WVia Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucdn CGR,
Ley N° 6511/20 ;
INSTITUCION: _UINIVE £ T0AL NACIon As CANVINOE U
1 | Beneficiaric: Marigpg ﬂ:ﬂw‘rf; facher Morel CILN 4ypz ofE
5 | Funcionario (parmanente, comisionado, contratado) | Sk x No:
Particular | Si: Mo
4 | Cargo o funcidn que desempena: &5;‘5‘9;" g d a da
4 | Disposicion lagal de designacion de Comision N°: (2o . 312 [ioz s Fm:ﬁf-ff?ﬁ}}
5 | Vidtico asignado: a) (8 ) 59 050 . | b} BO% (@) €) 20%
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpio.) de la comisidn de servicio: Encarnaceicn
T | Motivo de la comisidn de senvicio: Friﬂirﬂ.kﬂ_@r A ntvegoes pt 3 dela LT
B | Periodo de la comisidn de servicio: Desde: 4 / /4] g4 Hasta: 40V 42/ 27
9 Registro de Salida/Entrada: 5 Mo
{Tipo Documento) | '
10 | Medio de trasladg: Institucional: Particudar: X
1 mguémlh de astos I_qwqﬁus an la mmiuhr! de servicio:
a) o . | 453k ol 122y =52.000

b) | Alimentacitn 76 44 ju:ll'ﬂl}lf e o0

E:!. il
o [HsEy | [+,
ol B [aars -

'Eﬁ;:' i fay 385015,
223 B9lalzs | 350 o0
c) Pasaje .
Urbana/interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados |44 ¢ ' 15 com Frog
.\_II a
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+dve) B & |) 180 oo
Maonto devueito: : -
13 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésita N° y nombre de
cuenta, o,

2

/é, AR

40: "La persona gque
g & las disposiciones

14 | Mento sin Rendicion (5a-12-13)

Fecha de recepcidn del formulario y los docume

los beneficiarios a la Administracion dal Enta

presentara copia autenticada a la CGR adjunto al fofn

(Sello institucional) 3 -

Ley N* 27T6/94 “"Organica y Funcional de la Gunﬂ'nbr@.wm

jproporcionare datos o informes falsos a fa Comlraloria General, serd sg

penales vigenles.. " 0 fiznn A. Facher
NECTGA
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aro facker 403046
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BELPD CRISHA 5.4
RUC = B0DE2 5564
(353 Matriz
fivda Gral.Sankos ofObispo Haiz 2181
Tele{021)302-249
ESTACIONES DE SERVICIOS LUBRICANTES
SHOP BERIDAS ¥ ALTHEMTOS
Suc. s Energy La Pastors
Carretera Ruta Mro. B BElas Garay-
Cruce 13 Faskora
TIMERAMD: 14738548
Inicio: 1570472021  Fin: 30.04/2027
FCTURA CONTADD Nro: 023-D03-0023723
Fechar 0871252021 Mora: 15:50

£l / RUC ; 403018-4
Clienta @ FMARTARD PACHER

) Cant Descripoion
F.U, o I Tasalk
1.0 DRRK D0 250 ML
14, 000 10000 10
1.0 AGUA SCHWEPPES TOMICA SO0MHL
5.500 5.500 in
1.0 CAFE LARGD
2.500 2,500 i

0 _CARMMELD CAFE SOBERANA X INID
2.000 i

Lig. INA

N grav, 1031 20.000 {114 : 1.B18
¥ A® Brav. St 0 KT 1]
Ewents : 0 Tot. IWa: [.BIR

H?ﬁl’l b Forea de Pagei
T Efactives 0,000

=mm FTEws

ftandiod JUAN LOPEZ
Suecirnals 23 EMERGY LA PASTORA
Turnn: 115

e i

¥ Graciass por su Cospra §i%
Oricinal: Cliente
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1 1hgm & 1
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ﬂb UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Naclén N° 3.985/10

UNIC& N Direccidn General mmtﬂdﬁq ¥ Finanzas

L vaad s vl b Upranaing

Versién: 8 |
n- 000041

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 asignacién de vidticos por comisiones de servicio an al interior y enterior del

pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
ay N* 6511/2
INSTITUCION: 'l iune A (o aindasd
1 [Beneficiarie: 0\, na Lecede Mowe) [CILN= 7, 33¢ 813
2 Funcionaria {permanente, comisionade, contratado) Si: No:
Particular Si: Mo
3 | Cargo o funcion que desempefia: D, Directoem Meadewnice
4 ntspmmugudaumnaﬁmmmmm Roel 212/202, Fecha: 2o/fiafad
5 | Vidtico asignado: a) (B ) 2 43un b) B0% (B) 23492 €)1 20% JLRLY
6 | Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comision de serviclo: Wiu,, w ooy
T | Motivo de |a comision de servicio: E"uﬂ“}.n_m’ gl 1 decera di m—l-m el Boyeds
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: | | Hasta: /| |
o | Regisio de Salida/Entrada; . .
| | (Tipo Documenta) sl Mo
10 | Medio de traslado: Institucional; FParticular:
11 Dulﬁll-adaaaslnainuurridm en k3 comisidn de sarvicio:
ol : L. ; - lm“
aj
b} | Alimentacién Trackem| Q134 |i3liahy A5, op
Focha a2 lHq]{ﬂ_‘ 35.co00
e Pasaje
Urbanointerurbano
d} | Tasas
e} | Otros Justificados
12 | Tolal Gastos incurridos (a+b+c+dee) Ol B | Y0, 000
Monito devuelto: o .
13 | Nota de Depdsito Fiscal N* o Boleta Depésito N° y nomb )
14 | Monto sin Rendicitn (5a-12-13) S| TIn- AR |
Fecha de recepcian del formulario y los documentos de respaldo prasaniados por J,ﬁ.illrzj.l'l.f
15 los beneficiarios a la Adminkstracion del Ente deberan ser Ly A n
presentard copia autenticada a la CGR adjunto al formulario sgifa=——" -
(Sello instiucional) Lgypd 5T
LnyH“ETEa'M ‘Organica ¥ Funcional de la Confraforia General " Ar. 40 “La persona que
WMQWMHEWMEGM . mmamwm
penaies vigentes. .. r S

& e Lits ﬁn- Recalde Morel
i ol A ECI 2 ¥ mlen FaCISA

Unleeriidad Maclonalde Canindayl w
-

@2




. CAE KA AVD 5. A.

e i o RUTA 3- KMISZ SANTANI NRO.&ZF
o1 B Tel:0343-421282

RUC:BOO73457-1
137122021 n8:53: M
Factura Contado Nro: G01-004-00071348

Tisbrado Hro. : 15131126

Validez + 307092022

Cliente + CELINS RECALDE WORE
RUC : 237av18-6
Operador/a I cajad

P ————— TR R i e

Cant. Articulo. Subtntal
Y Opan de Jqueso STLL
1 Jugo de durazno 10000
2 Illy cafe c/leche 20000
SUBTOTAL :- 35000
DESCUENTOS :--> 0
TOTALES :-- 5000
RECIBIDD :--3 339060

VUELTD z-—% 0

i S i il N S e s i S S S e . B e e . e Y (e L

ki BESCRIFCION DE CONCEPTOS fandix

EXEHTAS: D ¥
GRAVATARS S — i)
GRAVADAS 10X:--- 35000
£E5k3 LIQUIDACION DEL 1.V.A. REREES
VA Sk O
Iva 102:--3 3181
TOTAL IVA :—-- 3181

Chﬂﬁiﬁeffpicﬁ.W,; Original :Cliente
Buplicadosfirchive Tributario
Gracizs por su Preferencia




NICAN

e

TITUCION: thmibéﬁﬁimw &W&Enm&

J Crenda por la Ley de la Nacién N° 1,985/10
Rectorado

- DMreccidn General de Admimistracion v Finanzas

k"

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU

Versidn: &8

v 000033

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO
a. Para todos los casos de asignacion de viglicos por
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoclucidn CGR.
#

L

DIGITAL YiO VIA SISTEMA OMLINE
comisiones de servicio en el IMerior v exterior del

Beneficiario: /gy, r Birifez .

| —

I E... "'-PZ qﬂg-m

Funcionario (permanente, comisionado, contratado) S o—

Mo

Particular =18

Mo

Cargo o luncion que desempefia: 0, reeoprex E_ﬂﬂﬂa_gé;{éﬁr

= =

Disposician legal de designacian de Comisian N°: Fow! =0 oy

Fecha : €2/ia)ao2 s

Vidtico asignado: a) (& ) 4452, & 30 ' b) B0% (@)

| €} 20%

Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: ,eg‘q,& PP

Maotive de la comision de servicio: -E'a&_%jﬂ ~Talen  Fre-texlme

0| =8| & | B | | RS

Periodo de la comisién de servicio: Dasde: o/ /9] 24

Hasta: @321 3 7

Registro de Salida/Entrada: s

Mo

L

(Tipo Documento)
Medio de traslado: Institucional:

11

Particular:

Detalle de gastos incur

oS &n |a comision de sarvicio:

s

a)

Alojamianto

Fad . 9w sl

H-E.E.t:tg_j

b)

Alimentacidn

(]

Urbanafinterurbana

Tasas

Diros Justificadas

12

Total Gastos incurridos (a+b+c+d+a)

s oo

13

Monto devsalto;
Mota de Depdsito Fiscal N* o Boleta Depdsita N* y nombre pit 12
cuenta. il

14

Monto sin Rendicion (Sa-12-13)

15

Fecha de recepcidn del formulanio vy los documenios de
los beneficianos a la Administracion del Ente deberan sar

presentara copla autenticada a la CGR adjunto al formula
{Sello institucional)

)

12 2d

Ley N® 276/84 “Qrganica y Funcional de la Contraloria G dea
propovcionare datos o informes falsos a la Contraloria T
pengles vigenfes..."

| #.!_-‘
Aclaracibn y C.1. N®;

Firtvardel wm




x|

Fechadeemision: | (77 [0\

Timbrado: 15239459 )
Los Alpes Cipreses B Pl
: RUC: 80095378-9
ALOIAMIENTO EN HOTELES ¥ APART. - HOTELES FACTURA
W ; Aoz o Tho, Voerd L[] ﬂ
Td.‘?ﬂ.ﬁmﬁf,ﬁmﬁfm. Paraguny 001 'uﬂll lhI nﬂ‘ ﬂg ﬁ
Condicksn de venta:  CONTADO (A1 CREDITO []

Bota de remision N°

RuC: 7Ot Fo—C
mﬂﬂ.ﬂl_w W A, =
|_Dimegidn: Teiafono.
L P Valor de venia
Cantdad Descripcion | unilar ——— = R
I| F\l"{_r.-- L L RO = S L ] 'rf .E"' !1:r‘|-.-"‘1, ":I‘_-'{LG g?ﬂl
, .
.-FI‘-‘ I r ‘J
e /" *
SUBTDTAL
TOTARMGAR | Leatils G inth G0 WE N o) (00
| B — s 0y
Lisuidacion del WA (5% rowy AL L5 7 waite 2L Vg

Creactivo
15 qal. 5073 - cdad 12701 5120450

528

0% die Paata £, Besdtnt - AUC: 403314 D, Hal 135, R e Covomiin ¢ Tarvary P0G faidn & - Tl 00 XM RAET

| ORIGINLL Charie
ERIPLICADD; At Tepatarsg




ﬂh UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creads por la Ley de la Nacion N* 3.985/10
KRectorado
UN IC_.{&N Direccion General de Admin" istracitn ¥ Finanzas
Version: 8

n- 000034

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 vidticos por comisiones de servicio an @l interior y exterior del
pais.
b. Via Sisterna Online para las enlidades calendarizadas por Resoluckon CGR.

_ N° 651112
INSTITUCION: [fnisesseeloo! fh el mm};ﬂ?

1 | Baneficiaric: Alanar g Adelfe Bher M. CLN 43 pi8
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratada) Sk L— MNo:
Particular Sl No: !
3 | Cargo o funcin que desempenia:  Kector _ |
4 | Disposicion legal de designacidn de Comisitn N Resol: 212 2024 Fecha: 22122,
5 | Vialico asignade: a) (8 ) 42300 i ||:.].m:+-=srn (@) €) 20%
& | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de senvicio:  Fls; el
7 | Motivo de I comision de sarvicio: :m&:ﬁjn Todle, Ffre Teelos
B | Periodo de la comision de sanvicio: Desde: wr.g.r_g,,f Hasta: {2/ /21 524
(Tipo Documento) ' '
10 | Medio de trasladao: Institucional; Particular. £&—
11 Dﬂalladngmtnm neurrido enlanmnlslﬁnd&wﬂclu
: = “Comprobants ____Moneda Extranjera
a) | Alsjamiento

b) | Alimentacién

el Fasaje
Urbano/interurbang
d) | Tasas Bl
e) | Otros Justificados 17 ickeh. joocg | Fea
Fod  facnq |0 izfzy Yos soen. | Combugd,
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+a) & |42 s 507,
Monto devuelto; e
13 | Nota de Depdsito Fiscal N* o Boleta Dapbsito N y nombre de la = L 08, ™
Mr@'_. P -_.'lll..-" it : _\_\-H"\._'!." 3

14 | Monto sin Rendicidn (5a-12-13) £
Fecha de recepcion del formularo y los documenios de respdid
los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan sar onginagled
presentard copia autenticada a la CGR adjunto al formulana griginal.

15

Sello institucional) ol
Ley N* 276/84 “Orgdnica y Funcicnal de la Contraloria General
WM&MM!MW&M S
panaies viganles. ..
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'J UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANINDEYU
Creada por la Ley de la Nacidn N° 3,985/10
UNICAN .

Direccitn General de Administracién v Finanzas

s
n- 000037

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. I;F:: todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio en el interior y extariar del
b. Via Sistema Online para las entidades cahndmzadas por Resolucion CGR.
* 651 1.‘2!1

CINSTITUCION: (s e o od [\;L.an-»lr._fhl-g mingl

1 | Beneficiario: i hiorey,  fhengarmin NoYIneyD - C.LN" 3553 %ep
2 melmm'rn (permanente, mﬁwm contratado) Sk - MNo:

Si: Mo; -

ﬁﬂ'ﬂﬂ © funcién que desempefila: (rorchnadora Relneipne Inkerinshtuaonales
Disposicion legal de designacian de Comisian N°: Peved, X2 |3014 Fecha - 22f 12 2ot
Viatico asignado: a) (6 ) /26 = 1o b) 80% (G) c) 20%

Destino (Ciudad/Pals. Ciudad/Dpto.) de la comision de Senvic P e, 4

Motivo de la comision de servicio: E‘l@uclﬂn.mn Ay J@érm Fﬁ' it cas el Froye o
Periodo de la comisidn de servicio: Ensda:‘,.ﬁ.frz Iz s Hasta: ,3/42 /2 ¢
Regisiro de Salida/Entrada; ;
(Tipo Documento) Si: Mo

10 | Medio de iraslado: Institucional: | Particular;
11 mmwunlammmm o

He v | Tip _Feo enominacién | Monto | Cotizacien | Equivalents g | DUservacior

a) | Alojamiento

o

ﬂ']‘-l-ﬂ-l'.ﬂhl:ﬂ

b) | Alimentacién '55539 FFTH| 13|azjn 59 oo
Factuda | 3068 |I3jizja Ae oDO

TACTURA| S35 1B L8 41 goo
TACTURA | SIS F iz 51 4. Jopo

¢l Fasaje
Urbanofinterurbano

d} | Tasas

a) | Oiros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (asb+c+d+a) 23800

Maonto devuelto: o et
13 muammmmmwuamuamnwm/m% \ ®
cuenta

14 | Monto sin Rendicitén (5a-12-13) i
Famauummpdﬁnm”mmmmaymadnmmntma :

los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan gt oniging e
presentard copla autenticada a la CGR adjunto al formide f
(Selio institucional) ¥ By

Ley N* 276/84 “Orgénica y Funcional de la Contraloria 4‘“@ de-da -Republica®, Art. 40: “La persona que
WmﬂwfﬂfﬁﬂﬂMGﬂfWa
penalas vigantas. ..

15




DREI SCHRITTE | mmsrapo = 15123524

. - Fecha biwio Yigencaa: 23 de Septiombre de 2021
de: O Karne Sefineider Dy Sarp : ]
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LT T T P T | -

Telo 0 TH p 234 (il g
v B i Wiy Hamy 35 30 ekl Chiom i L FACTURA
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DIRECCION: . i Tel - NOTA DE REMISIONN*
CANTIBAD DESCRIFCION |'I:-r|'r:.:;_1_ i """"““!EE L =
Da&m fainm i A b oo

SUBTOTALES AL 003
TOTALAPAGARSon et o+ S5 o |  —
LLIQUIDACION DEL LV.A : (5%) (10%) A4 54  TOTALIVA: {4 5Y4 )
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it r R T
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U Wi Rk dscace S0

i Burd 3lfajor worers kL]

| Eily cafe cflache | 2E0G
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TOTALES §— FERTLT

RECISIED 2~ L
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mar
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GREVADRE Siy—2 L

ERdARAE fOk-- it x|

. S ——— R P S - =

firm LIOGEDRETON DEL 1.4.5 (LA LL
o S |
Iy 1ER:- 2HE
TOThR. II#A &— e

driginal sllsente
liplicadathrchiive Tributaric
Braciz= por su Freferencia

BEE ik 4WD E. A

oo ] e e B o i R

RITA 3- KMiS2 BANTAML MR AT

Tal: 0373421282

wH < CAOTI4AT-T
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Faotigra Contede Brot 001 - L04-0007 135
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Uaiide: PRl ]

Cilenki + FATIAA SENIANIY 1R
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5840
1A%

e

il Sl

Cpat, ArEicuis. Suhtakal

- Ip— o e ke

i Empandda Do el oo
A i paEerE 4008
1 Piache ofcabello chi 120080
| Ao FARTe-a EIELE

1 Chicle trident sdntz 1300

] al.'.l.15-=.| "I‘ii.j-:lir"-flllﬂ :m

1 Agua de 1a cosha %fg G000
BUBTOTAL #==2 47000

DESCIERTTS 1= ]

TUTALER 4= #7000
EECIELIN 2= =000
WIELTEH i 3

e Panpm———— L e
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il LTGUIRACIOE BEL T.Wams R44ER
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Original iCliente
b jokicsdasprehiyo Tributaria
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