UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I. )

Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 _ D 65,64 il
Direccién General de Administracion y Finanzas

Rectorado
Version 2

Aprobado por RESOLUCION REC N° 097/2021
Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
Ewogm FINALES DE MISION
| | ;
Area Responsable weuwcnuns:&an E : :

1. Control y Procedimientos/ Mesa  Verificacion del jafers Em_ de mision en cuanto al formato u,
de Entrada oo_._.mm_uozago g tas dmpyentaciones de respaldo.

Exp. N: ,Ino_.,o por: <n:mnmao v. 0| dha: Devuelto por:

W;@; a:_ ©£ 6:_ :

'Fecha:

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres _om&om _2 am&o. deberé contener, formulario de rendicion de cuentas
de vidticos y los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos
original y copia autenticada de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario
de rendicién de cuentas de vidticos y de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escaneado las
documentaciones al correo controlvprocedimientof@uni.cdu.py; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA
INDEBIDA el minimo del 80% del viético asignado, debera depositar en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria
para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario
de Informe Final de mision firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para desarrollo de clases y/o
administracién de exdmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato pdf, del
libro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
~ disposiciones legales.

Fecha de 7 f ,
Recepcion: ! _Inoro por: | Verificado por: iu echa:

2. Departamento de Auditoria

Umémzo por:

L B

i oo:.nmmoa%v Y ¢ derivacion de

SEmel o .

Fecha de : :
Recepcion: H : Verinicadopor: RSN evucllopor. 0 i

 Financiera

il

Mnorw de . - .
Recepcion: Hecho por: | Verificado por : : Devuelto por:

Nimero de Hojas:

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-

Memo MED. N°094/2021

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzdlez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar.
Decano— Facultad de Medicina —

FECHA : Nm /10/2021

OBJETO  : Informe final de Misién y rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 20 de octubre del 2021, con la finalidad de
Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad Nacional de Itapia y el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. g

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1,996.

Encarnacién, 20 de Octubre de 2.021
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2.021

Por la cual se comisiona al funcionario de |la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapa (UNI) y se autoriza el
pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6672/2021, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal
2.021, y el Decreto N* 4780/2021 por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
Viaticos", y establece |a tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05
"Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de pasajes
y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo dispuesto
en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucién.

POR TANTO

EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEB_ RES:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad sdicina miére 20 de octubre del corriente afio, quién se
trasladara desde la ciudad de Encarnacién a la [ @ fin c epcionar el Convenio firmado entre la

2°) AUTORIZAR el pago en
490,000 (Cuatrocientos noventa mil g

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1. )
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL;:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N% | 4, Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia ( S
CLAUDIO DIAZ DE VIVAR DECANO 1.257.475 |/

Ch

7 /L{/ :

5. | Resolucion de Viatico N°: N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucidn: 20/10/2021
FM/UNI N° 03/2021

7. | Expediente de Vidtico N°: ] hH()
8. | Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacién a Asuncion y Viceversa -
Recepcionar Convenio firmado.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad

Nacional de Itapta y el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. N

10. | Periodo de la Comision: Desde: 20/10/2021 | Hasta: 20/10/2021

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad Ministerio de Salud Publica y
Nacional de Itapua y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar | Bienestar Social.

Social. s

13. | Beneficios de la misi6n realizada para la Institucién:

Reglamentar la relacion interinstitucional entre el MSPyBS y la Facultad de Medicina en
materia de regulacion de las précticas de los alumnos en los establecimientos de salud,

en el marco de las Carreras de Grado en salud ; y establecer lineas de trabajo conjunto
para la inclusion de contenido ializacion de los mlsmos en los programas de la

Institucion Formadora conform

o ) / A

Firma del Superior Jerirquico -Ac
RESPONSABLES-DE LA CONSTATAC \ STARE ’_"f;;.-ENcowmnnAnA/s

T & #‘ﬁ" ch, %
Firma: / / L e s
Aclaracién%‘irma;‘i' ) ‘ ‘% J
Mesa de Entrada ¢ .
Expediente N° A4 A
Fecha:())H 11| )
Hora: |4 [ |
Firma: £ |

Aclaracion
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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 viaticos por comisione:
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N® 6511/20

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

s de servicio en el interior y exterior del pals.

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG C.I. N° 1,257.475
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si; X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO
4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 03/2021 Fecha : 20/10/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 490.000 [b) 80% ®:392.000 | c)20% @:98.000
6 | Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién
7 Motivo de la comision de servicio: Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad Nacional de ltapda y el
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 20/10/2021 Hasta: 20/10/2021
Registro de Salida/Entrada: : .
. (Tipo Documento) Sk et
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en |la comisién de servicio:
‘ Comprobante Moneda Ex_tranjen ‘ Monto y,b —= g
Descripcion. Tipo N° Fecha | Denominacién| Monto _ Cotizacién Equl'{:hnrm nwb'g%
a) | Alojamiento
N° 002-
AMAPOLA S.A Factura | 001- 20/10/2021 297.650
0128590
b) | Alimentacién
N°002- | 20/10/2021 32.000
AMAPOLA S.A Factura | 001-
0128590
Pasaje
=) Urbanol/interurbano
d) | Tasas
[ ] v < o '
MoPC ket | Sgr7ags | 20102021 | 5.000
MOPC | Tlckﬁ,;j : 0 5.000
e) | Otros Justificados ol i b
ALCE'SGROUP | £y |l 330.120
SA - i
12 | Total Gastos incurridos s @ | 669.770
13 Monto devuelto: @
Nota de Dep¢ 3
14 | Monto sin Ren o
Fecha de re aploe
be:eh; aric presentara | |
15 onet IV TTRSE
copiR s
Sello. — -
Ley N° 27 @ persona que proporcionare
daos o inf les vigentes...

I .ﬂﬁ_‘l’_ (1‘15
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Timbrado N° 15084024
RUC: 80087566 - 4

Fecha de Autorizacién 03/09/2021
Vélido hasta 30/09/2022

FACTURA
L e J 001- 001-N° 0091845
20107 <08/

¢ Estacion de Servicios

Fecha de Emision:

Feuta de S /Zb L= | Condicién de Venta: CONTADG [ crebmo []
Nombre o Razén Social: /7! oo _/’)////7 s/ Ml/;’) e Teléfono:
lTDIreccnén. ] Nota de Remisién N°: )
[ Cant. Descripcién L’;ﬁ:ﬁ% EXeTT et dseo/oVentas - =)
Nafta Full 93 aditivada
Nafta Super 97 aditivada
Nafta Eco 88 aditivada
Diesel Next 50 aditivada
L]g Diesel Evo 10 ?-Q}() 33 m7 0 4
Flex ' /
G.L.P. = /
A B
A
Valor Parcial: jﬁo / 20
Total a Pagar (en letras) Gs.: ﬂl)/z;\ (:/p/)ﬁ)) mfh#L /) ) Ve /‘{;/]7{/ 3 3@ jz(/—)
L 2177
Liguidacion del IVA: 5% - Total IVA:
f:’"iﬂ'fﬁ; :au?ls: ;5 d:jdg:;dgaEzspI_r;oéa 0 8045397- o O T e QUIMICO Original: Compra;lor

Duplicado: Archivo Tributaria
100 Tal. (50x2) del 0089.001 al 0094.000 L
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INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua

a
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/20

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG

C.I. N°: 1.257.475

‘ " Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sl; X No:
Particular Si: No:
1 3 | Cargo o funcién que desempefia; DECANO
\ 4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 03/2021 Fecha : 20/10/2021
{ 5 | Viatico asignado: a) &: 490.000 b) 80% (:392.000 | c) 20% %:98.000
[ 6 | Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién ’
\ - Motivo de la comision de servicio. Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad Nacional de Itapua y el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
8 | Perlodo de la comisién de servicio: Desde: 20/10/2021 Hasta: 20/10/2021
0 Rggistro de Salida/Entrada: si: No: X
(Tipo Documento) :
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio: — e
Comprobante Moneda Extranjera o Al S
Descripcion. Tipo r% ] Fecha | Denominacién| Monto Cotlucldﬂ qu,-lh:lmb %mmdém
a) | Alojamiento
N° 002-
AMAPOLA S.A Factura | 001- 20/10/2021 297.650
0128590
b) | Alimentacién
N° 002- | 20/10/2021 32.000
AMAPOLA S.A Factura | 001-
0128590 s
Pasaje
c) Urbano/Interurbano | el
d) | Tasas el )i
N°® '
MOPC Ticket | 1877895 n 5.000
NP k.
MOPC Ticket | 5n74 | 5.000
e) | Otros Justificados - : BNb.
ALCE'S GROUF | Factura | 001- . 330,120
12 | Total Gastos incurridos (a+b+ctd+e 669.770
13 Monto devuelto: : ]
Nota de Deposito Fiscal N* "
14 | Monto sin Rendicion (5a- "
Fecha de recepcion
1| beneficiarios a la I DJ
copla au A48 I
llo i g /
A orcionare

Ley 94 °C
daltos o informes |

™

Escaneado con CamScanner




PUESTO DE PEAJE CAAPUCU

Ao EECEREERaTaESS==SS PUESTO DE 1 ) ] )
E:j ero: mmoreno ==? ======::=P=E=A=:{—_-E===c-:_-rg'=§l.~-a-o§foo
Fecha:  20/10/2021 15:48:17 Caferos cgimensz
Fecha: 2071072021 §91750S2
N' Transaccion: 1877895 N® Transaccién:
carrii: 3 - Carril: 2074152
Categ.: Catl Categ. ; catl
Metodo de Pago: Efectivo Metodo de Pago; Efective
Total Pagado: 50_9(2_?3 Total Pagado; 5.000 Gs
MOPC  RUC: 80004239-5 MOPC RUC: 800042395 =
ITenga un buen viajel iTenga un buenzﬁgel
f Vigendia: 1110812021 a1 31/08/2022
de AMAPOLA S.A. NTRAL: Avi del Chaco 2060 esq. Bélgica 'Qenaahuc: e
Alojamiento en hoteles TR CONTRAS e =y (021?%'2&1%00 i
e i) s e ey ) o200 0128590
Feche 0 Emisitn. 20-0CT-21 Condicién de Vents: CONTADO
rucs: 1257475-8 Nota de Remisidn:
Nombre 0 Razan Social Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Kmng Teléfono: 0975641212
Dirscaidn Encamacién
| ; VALOR DE VENTA
Cant | Descripcién ﬂi‘;% EXENTAS 3% 10%
1 Alojamiento 297,650 297,650
1 Restaurant 32,000 32,000
|A _I J\
: — bt
\Liquidacion del IVA: 5% 15, B 15,698 e
SET W LN, A 'l Granse. i =
i =
' rOCOPIA

Escaneado con CamScanner




Estacion de Servicios
GROUP SA.

L Sasd

Ruta Mcal. F.S. LOJ)

Cludad de Quindy - Paraguay

ez Km 116 Tel.: 0536 - 282 800

Timbrado N° 15084024
RUC: 80087566 - 4

Fecha de Autorizacion 03/09/2021
Vélido hasta 30/09/2022

FACTURA

.

Q15
] 001- 001-N° 0051845
Fechade Emision: 2y //(/ 402/ | Condicién de Venta: contapo [ creoiro [ ‘
RUC o C.I. N°: ,/f’S?—-A/?—D
Nombre o Razén Social: (‘j[)( /ﬂ(\ / ),« /77 //o [/// i Teléfono:
Direccion: Nota de Remision N°: J
i Valor de Vent
Cant. Descripeion e == L i
Nafta Full 93 aditivada
Nafta Super 97 aditivada
Nafta Eco 88 aditivada
Diesel Next 50 aditivada p
H< | pieselEvo 10 1) 123070 iz
Flex /
G:L.P. /
L~
2 //
7 o
Valor Parcial: j 56/ Z 0 d
Total a Pagar (en letras) Gs.: M\ c/en 7/7, ) W—p,—/)ﬁ_ﬁ 71, / L 2IF 3 5{: /Z;_/] ) T
'L Y/ i .
Liguidacion del IVA: 5% 10% i Total IVA: ) 4
Multigréfica Punto 5 de Eduardo Esplnola
Av. L2 Victoria 1811 - Tel.: 514 232 - T.G. - RUC: 804588 - 5 - Habilitacion N* 1.130
1

00 Tal. (50x2) del 0089.001 al 0094.000

QUIMICO Original: Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
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iaticos por comisiones de servici o
i ; servici i
$ entidades calendarizadas por Resolucign CC(;)F:E itk e on Rl e

Ley N° 6511/20

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 U
genelﬁmar!o. CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG ' C.I. N°: 1.257.475

2 |--uncionario (permanente, comisionado contratado) [SI: X l Né)'l . ;’

' J

Particular

Cargo o funcién que desempefia;: DECANO L5t e

D?sposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 03/2021 , Fecha : 20/10/2021
Vidtico asignado: a) @: 490.000 | b) 80% @:392.000 | c) 20% 3:98.000

Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comision de servicio: Recepci io fi iversi i v

o - : Recepcionar el Convenio firmado entre la Universidad Nacional de Itapta y el

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. i ’
|

ol ||

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 20/10/2021 ’ Hasta: 20/10/2021

Registro de Salida/Entrada;
(Tipo Documento) ’ St I No: X
10 | Medio de traslado: | Institucional: | Particular: X
|

11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
D o s Comprobante Moneda Extranjera Monto
escripcion. Tipo N°® Fecha Denominacién| Monto | Cotizacién Equf\glenta

Observacion

N° 002-
AMAPOLA S.A Factura | 001- 20/10/2021
0128590

b) | Alimentacién l l
, 32.000

a) | Alojamiento ’

N°002- | 20/10/2021

AMAPOLA S.A Factura | 001-
0128590

o) Pasaje
Urbano/Interurbano

|
d) | Tasas ,
|
I

) N°
MOPC Ticket | 1877895 20/10/2021 5.000

. N° . ;
MOPC Ticket [ 5974150 20/1.9/202.1 =000

e) | Otros Justificados s

: 0 Nool- ||
ALCE'S GRO Factura | 001- 20/10/2021 | 330.120
i ooo1eas | |

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) K . @ | 669.770

Monto devuelto: 7 , ‘
13 | Nota de Depésito Fiscal N° 0 Boleta Depésito N°y.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13)
Fecha de recepcion del formulario
beneficiarios a la Administraciol Er
15| copia autenticada a la CGR adjunto al
(Sello institucional) _ .
Ley N° 276/94 “Organica y Funcional

datos o informes falsos a la Contralori

por los
npresenta 1)) ) LZ;’ :

ersona que proporcionare

Escaneado con CamScanner



PUESTO DE PEAJE CAAPUCU,

P e o T p—— i ———
————— e S P e e e T T

Cajero: mMo reno
Fecha: 20/10/2021 15:48:17
N° Transaccion: 1877895
carril: 3
Categ.: catl
Método de Pago: Efectivo
Total Pagado: 5.000 Gs.

MOPC  RUC: 80004239-5
|Tenga un buen viajel

PUESTO DE PEAJE tne1. BOGADO

F:gﬁ;?' cgimenez
{ 20/10/2021 1?:43:23
N° Tra on;

carr”?sacdon. 2074150
Categ.: Cat;
Metodo de Pago: Efectivo
Total Pagado: 5.000 Gs

de AMAPOLA S.A.
Alojamiento en hoteles
y apart-hoteles.

OFICINA CENTRAL: Aviadores del Chaco 2060 esg. Bélgica

SUCURSAL 2: Av. Aviadores del Chaco 2060
Tel.. (021) 620-1000 - Asuncion - Paraguay

Timbrado N° 15031626
Vigencia: 11/08/2021 al 31/08/2022

Tel.: (021) 620-1000

RUC: 80037845-8
FACTURA

oo 0128590

Facha de Emision: 20-0OCT-21

Condicién de Venta: CONTADO

rRUC/CI: 1257475-9 Nota de Remisién:
Nombre o Razén Social. Claudlo Felix Antonio Diaz de Vivar Krong Tolsfono: 0975641212
Dirsccian Encarnacién
=
Pracio VALOR DE VENTA
CanL Descripcién Unitario EXENTAS 5% 10%
1 Alojamiento 297,650 297,650
1 Restaurant 32,000 32,000
oo s
Subtotal: . 1 )
I 0 329 650
\ Total a pagar en USS / Gs.. tr T -
L
(Liquidacién del IVA: 5% 15,698 0% e = 329,650
o ORIGINAL:

Habracion 8.7 W 1471+ IGRAFICA 8.4, - RUC 80021681:0 - Libertad o Laguna Grande - Tel.: 670 260 - 8,000

RESENTE FOTOGOPIA
2EL ORIGINAL RUE

Al

Escaneado con CamScanner



SSNRSEESST

Timbrado N° 15084024 |

P RUC: 80087566 -4

1 L] L] 9 2
Ce St Estacion de Servicios Fecha de Autorizsecn 05100
GROUP S.A

Y. FACTURA
l S

Ruta Mcal. F.S. Lopez Km 116 Tel.: 0536 - 282 800

Ciudad de Quindy - Paraguay LOO 1 - OO 1 —NO O O 9 1 8 qi

>,

~l n
Fecha de Emision: '}10 //C’ / 202/ ICondiclon de Venta: CONTADO [X] CREDITO [
RUC o C.I. N°:

LS T FDEG

Nombre o Razén Social: (7 D (D2 ol S — Teléfono:
Direccion: - e Nota de Remision N°: )
<
>
Praclo v Valor de Ventas

Cant. \ Descripelén Unitarlo Exentas 5% 10 %

\ Nafta Full 93 aditivada

\ Nafta Super 97 aditivada

Nafta Eco 88 aditivada

Diesel Next 50 aditivada

h< | oieser v 10 0 3370 /

> ‘G:L.E. _ /
> z 7 3 e

20120 '

9.0 s o0 330 )01

Valor Parclal:

Total a Pagar (en letras) Gs.:

L /2772
Liquidacion del IVA: 5%

Multigrafica Punto 5 de Eduardo Espinola g
Av. La Victoria 1811 - Tel.: 514 232 - T.G. - RUC: 804589 - § - Habllitacion N* 1.130
100 Tal. (50x2) del 0089.001 al_0094.000 -t

ﬂl)’?\ cienti ) /f)r;f’//ﬂh

10% i Total IVA:

QUIMICQ Orliginal: Comprador
Duplicado: Archiva Tributario

.Y

&

ZSENTE FOTOCOP|A

Escaneado con CamScanner



