UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1005/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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OBS: La presentacion del expediente, deberé realizarse en wes legajos: ler. Legajo: debera contener, formuiario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N® de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deber4 depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dptc. De Tesoreria para la confirmacitn de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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4. Departamento

=)

Cuentas Institucionales

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha Devuelto por:
(Administracin y FIanes ...t
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha Devuelto por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad | Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Namero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Mg. Hugo Andres Gonzilez Rojas, Jefe de Ext. e Invest. J
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 11/12/2025

OBJETO : Informe Final de Misién y Rendicién de cuentas.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision y
rendicion de cuentas correspondiente al viaje que realicé los dias 4, 5, 6, 7'y 8 de noviembre del afio
en curso, donde participé en representacion de la Facultad de Medicina UNI acompafiando a la
Delegacién Oficial de jovenes a las 32° Jornadas de Jovenes Investigadores de la AUGM, llevado
a cabo en la ciudad de Tucuméan-Argentina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 7162




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
LMD

[l ) Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| 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:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia , _
Hugo Andrés Gonzalez Rojas Jefe de Ext. e 3.748.385
Investigacion
5. | Resolucion de Viatico N°: 30/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 13/10/2625

7. | Expediente de Viatico N°: 7162

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Tucuman-Argentina

Participar en representacion de la Facultad de Medicina UNI
9 para acompaiiar a la Delegacion Oficial de jovenes a las 32°
" | Motivo de la Comision de Servicio: | Jomadas de Jévenes Investigadores de la AUGM, a llevarse a
cabo en la ciudad de Tucuman, Republica Argentina.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 04/11/2025 | Hasta: 08/11/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé en representacion de la Facultad de Medicina UNI
acompaiando a la Delegacion Oficial de jovenes a las 32°

Universidad Nacional de T 3
Jornadas de Jovenes Investigadores de la AUGM. HHverst acionalde tteuman

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

*Visibilizar la produccion cientifica.
*Fortalecer la presencia de la Facultad de Medicina en la comunidad cientifica regxonal e mtemacional.

*Oportunidades de colaboracion con otras universidades Opﬂ;ﬁmdad;gara lau )mdad
s é‘- Vi /’

participantes para fomentar la investigacion. "-*“ :’i 4,
‘é—“ Y N 2
& B 5/s ’, - -
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Flrma.t o IS

“L’"!— Claudio Biié
’tghh%-\ =0 ?n, _}_‘_ de Vivar

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION D ; ' ST

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: B .

Fecha: 4':91 43f Fo2e

Hora: &3 aq!

Firma:

Aclaracjon de Firma: Ha,%&: z‘fazﬁr@,\

[ /



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina

Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sisterna de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - Itapuia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacioén, 13 de octubre del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 30/2.025

Por la cual se comisiona al Funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua (UNI) y se autoriza el pago del rubro de " Pasajes y Viaticos”. ~--—--—-—--

VISTO Y CONSIDERANDO: _

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

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de
la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, por el cual se reglamenta la mencionada Ley,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la 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 duracion de la comision y el monto de viatico en
funcioén a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5° de la Ley
N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en
la Administracion Puablica”.

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
Institucion.

Que, es atribucién 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 Institucion.

POR TANTO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES

RESUELVE:

1°) COMISIONAR al Funcionario de la Facultad de Medicina los dias martes 4, miércoles
5, jueves 6, viernes 7 y sabado 8 de noviembre del 2025, quien estara viajando a la
ciudad de Tucuman, Republica Argentina, en representacién de la Facultad de Medicina
UNI para acompaniar a la Delegacion Oficial de jovenes a las 32° Jornadas de Jévenes
Investigadores de la AUGM.

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 3.800.000 (tres millones ochocientos mil
guaranies).




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
G Facultad de Medicina
e Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
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FOTOS DE EVIDENCIAS




" w7 Banco Central del Paraguay

s Gerencia de Mercados - Planilia de Cotizaciones diarias

PLANILLA DE COTIZACIONES AL LUNES 13 DE OCTUBRE DEL

2025
ME/USD.

MONEDA
DOLAR ESTADOUNIDENSE
YEN JAPONES
LIBRA ESTERLINA *
FRANCO SUIZO
CORONA SUECA
CORONA DANESA
CORONA NORUEGA
REAL BRASILENO
PESO ARGENTINO
DOLAR CANADIENSE
RAND SUDAFRICANO
DERECHOS ESPECIALES DE GIRO (FMI)
ONZA DE ORO *
PESO CH‘ILENO
'EURO *
PESO URUGUAYO -
DOLAR AUSTRALIANO *
YUAN RENMINBI DE CHINA
DOLAR DE SINGAPUR
BOLIVIANO
'SOL PERUANO
‘DOLAR NEOZELANDES
PESO MEXICANO
PESO COLOMBIANO
DOLAR TAIWANES o
DIRHAM DE LOS EMIRATOS ARABES
UNIDOS

1,0000
1152,3000
11,3329
0,8049

9,5037

16,4554
10,0865
5,4522
1.347,7500

1,4025

17,2995
11,3603
4.093,9200
957,0000
1,1568
40,1000
0,6521
7,1300

- 1,2984

6,8540

3,4240

05731
18,4371
3.922,7300
30,6780
3,6713

G / ME
7.043,11

46,25
9.387,76

1 8.750,29

741,09

- 1.091,04

698,27
1.291,79
5,23

'5.021,83

407,13
9.580,74

28.833.928,89

7,36
8.147,47
175,64
4.592,81
987,81

 5.424,45

1. 027,59
2.056,98
4.036,41
382,01
1,80
229,58
1.918,42

(*) USD x GBP, DEG, EUR, XAU, AUD.

(**) Moneda Extranjera (ME) | Délar Americano (USD) | Guarani (¢)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio al EXTERIOR DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para todas las entidades.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Iltapua.
1 | Beneficiario: Hugo Andrés Gonzalez Rojas \ C.1.N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X | No:
3 | Cargo o funsion que desemperia. Jefe de Ext. e Investigacion
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: Res. N° 30/2025 v Fecha: 13/10/2025 —
5 | Viatico asignado: a)() 3.800.000 | b) Como minimo 80%: Gs. 3.204.703 | ¢) 20% o diferencia no rendida: Gs. 595.297
6 | Destino (Ciudad, Pais) de la comision de servicio: Tucuman-Argentina
Motivo de la comision de servicio: A fin de participar en representacion de la Facultad de Medicina UNI para
acompanar a la Delegacion Oficial de jovenes a las 32° Jornadas de Jévenes Investigadores de la AUGM, a
7 | llevarse a cabo en la ciudad de Tucuman, Republica Argentina.
8 | Periodo de ia comision: | Desde: 03/11 /2025 ‘ Hasta: 08 /11 /2025
9 | Registro de Salida/Entrada (Tipo Documento) Si: l No:
10 | Medio de Traslado ‘ Institucional: | Particular: X
11 | Detalles de gastos incurridos
Descripcion Comprobante Moneda Extranjera Equxg:::te " Observacién
Tipo N° Fecha Denominaci6n Monto Cotizaclén
a) | Alojamiento 2.350.000
El Dorado Travel Tour 001-001- | 04/11/25
T | sA Factura | go1s977 2.350.000
b) | Alimentacién 363.998
003257 Peso 71.118
1 CARREFOUR Factura | ;g 04111125 | proentino 13.598 5,23
GRAN HOTEL 000326 Peso 53.869
2 | PREMIER Factura | g, 041125 | 4o tino 10.300 5,23
. 002365 Peso 3.138
3 FRADAS.A. S Tique 15 0411125 | A centino 600 523
. 002368 Peso 8.368
4 FRADAS.A. S. Tique &2 05/11/25 Argentino 1.600 5,23
000118 Peso 31.380
5 MARIANO IOCCA Factura | {5 0811125 | p centing 6.000 523
00001- Peso 121.336
6 LO DE LA PALIZA Factura | y5gg0 | 081125 | Arocnting 23.200 5,23
000119 Peso 28.765
7 MARIANO IOCCA Factura | ,, 06111125 | A oontine 5.500 5,23
000120 Peso 31.380
8 MARIANO 10CCA Factura 13 07/11/25 Argentino 6.000 5,23
: 002372 Peso 14.644
9 FRADA S.A. S. Tique a4 07/11/25 Argentino 2.800 5,23
Pasaje
c) Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados 490.705
P 490.705
1 | CARREFOUR Factura | 99%%°7 | oani2s A?::nﬁno 93.825 523
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 3.204.703
13 Monto devuelto: & 0
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) & 595.297
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 | Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara via online, para lo cual debe )ﬁplﬁ 9_0%
escanear el formulario con firma del beneficiario y sello institucional.

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que proporcionare datos o
informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes (.......... )"

)f 2 5

77 —
7/Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N° 'L..u}) - ..{ L VY858 y




( \( TIMBRADO Ne.: 18400150

- AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO || RUC:80093903 -4

E Fecha de Inicio: 27 / 10 / 2025
— Fecha Fin de Vigencia: 31 /10 /2026

EL Mcal. José F. Estigarribia esq. P. Kreuser y Curupayty FA C T U RA
DORADO 2 (071) 203 521/ 205 112

TRAVEL TOURS A

_—— Encarnacién - ParaguayJ 001-001 CC 1 S g ? ; J

LS \

P
Fecha, d‘\. de «\ O\);( mb(? de 202 5 RUC N° o0 C.LN®: 3 q'q g 385/ (1. Cond. de Venta:Contado@Crédito@
Nombre o Razén Social : HUSO GKX\EC\\E’,%

S - —
\ Direccion; @ Nota de Remisién N° :
( cANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS PRECIO UNL —smens I
A‘\nmmum\—o Zn \Q r_EuAQcL ¥ 93 1762500 KIS0

i Migod Ae_ 0w — fegenting
ducgal 5 wcodo o q 0¥
Ay n_m\emkrv_\n{d 9209 %

=l

e~

SUBTOTAL} - 1\ CRISD

rora A acares G ussC) Nos,  Millpars  Arescienlos  Gawentq r J
i) = T T \2350.000

| TASA D_It:L.IVA: (5%) e 10%) 33409 totaLva: 33 909

[ P\ de José Maria Alegre - 25 de Mayo e/ Independencia N. y Honorio G. - Tel.202951 - jose_imp1969@yahoo.es o
: 0985 100 020

Tris. =
Cel. RUC: 1533415 -5/ C. Hab. 1330 / Cant. 10 Tal. 50x3 004-001-0 015.901 al 001-001-0 016.400 Fecha de Imp. 27 /10 /2025 {,:Lf‘;im;m‘“g',‘;f;;;fﬁmd

J




Carrefour (§9

177 TUCUMAN [T

SAN MARTIN 344

INC SA - CULT Nro:30-68741043-4

[BCM 30-68731043-4

Inicio actividad comercial: 01/07/199%
DRIENTACION AL CONSUMIDGR

TUCLIMAN

CELU 381-3647053 / 0-800-666-1518

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

FALTURA B (Cod.00R)
A CONSUMIDOR FINAL

PV, Nro. 16779 Nro T. 00325774

recha 04/11/25 Hora 20:44:33
Laja 0003 Cajero/a: SARA EMLI(
Almacen .
PAPAS FRITAS ClL SICAS CARREFOUR fUBQ 1/

1 % 3750,00 (21.00%} 3750 00
7791720018352

YERBA MATE CAMPD SUR LA MERCED X 500 GRS /

N 7 A Tay (ST [P NENATST T 385G il
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Comp: obante generado pur cqriutel

Gran Hotel Premier
GRAN HOTEL PREMIER SRL

CUIT Nro.: 30537550011

Ingresos Brulos: 30-53755001-1
Crisostomeo Alvarez 510

TUCUMAN (4000 ) Argentina

Fecha Inicio de Actividades: 01-01-1977
RESPDNSABLE INSCRIPTO

FACTURA Cod.0CH Nro. B 0014-00032680
FECHA: 0471172025 HORA: 15:11

CONSUMIDOR FINAL

Nro.: COMS FTMAL - Cunsumitdor Final
XXX, XAK AXK - F RGENTIMA

Condicionss de Vanta: CONTADO
Mesa: 105 - Mozo: EMANUEL - RES

CANTTR DIERTRTPT 2N PREC UNT TIOTAL

L ¢0 CAFELETL M CERDD AHUMADD 10230 00 192300 0D

1,00 SALSA PORIIDLRD BOR BPORCION 900 030
1_Qp “HRIERTOS 1039 A8 1008 D0
TOTAL $ 11,300.00
RECIBI/MUS:
EFECTIVD % 11,300.00
Su Vuelto 4 0.00

Réginien de Trarsaart ncia Fscaial Consumidor (| oy 272.743)
VA Contunido § 1,8AL1G

ARCA

Comprobante Autorizado

CAE NRD:75441501628903 CAE VT0:14/11/2025

Cajerp: ROSEMERY MORAES LEITE - IP: 190.136.177.171

Nen Thtarnnt Ergat14d 320173



FRADA S. A. S.

C.U.T.T. Kro.: 30-TY¥79757-3
Domicilio: 9 O JULIG 102

S.M. DE TUGUMAN -~ TUCHMAN

Initio de Actividades: 01/05/2022
IVA RESPONSABLE INSCRIFTD

A CONSUMICOR FINAL

TIQUE (Cod.083)  P.Y. N° Q0001 Nra. T. 00236515
Fecha 04/11/2025 Hora 22:23:22

71,0000 o x 60J,0000

GALLETAS CRICLLITAS CRIGINAL X 100

TOTAL"
RECIB1/MOS

Yarjeta de Credite
Suma de sus pagos
St Vueito

SERVICIN FISCAL: MAGUINORT SRL
S REGISTRR: EPEPAACDOO038413
¥: 1.03 neptuno

600,00
600,00

600,00
600,00
0,00

Gracias por elegirnos

FACTURA B

ORIGINAL Cod. 06

Razon Social: mariano iocca

CUIT: 20297883373 IIBB: 20297883373
Domicilio: Av independencia 1800

Inicio de actividad: 18/4/2011 00:00:00
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 5/11/2025 14:16:36

Pto V:7 Comp. N°: 00011813

Apellido y Nombre/Razon Sccial:
Consumidor Final

CUIT: 000000000000

Domicilio:

IVA : Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Detalle C. P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 6.000,00 6.000,00
Importe: $ 6.000,00

Subtotal: $6000
Importe otros tributos: $0
Total: $6000

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
IVA Contenido: $1.041,32

Otros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAE Nro.: 75453649625456
Vto: 15/11/2025 00:00:00
Indique la forma de pago al mozo

SRt

Comprobante Digital

FRADA 5. 4. 3,

30-THIG57-1

HAN

nicio a8 Actividg 01/08/2022
TV REGRPONGABLE INSERIPI0
& CONSUMICOR FINAL

TIQUE (COd.GB3) Py, N° 0000% Nro. T. 00236852
Fecha 05/11/2025 Hora 21:02:27

16006 0 x 1600 D005

AGUS VILLAVICENCIO ZRGRT SIN GAS X 1600, 00
TQTAL 1600 ,00
RECIBI/MOS

Tariata e Crédito 1600, 00
Stk e sus pagos 1600, 00
Su Vaelto 0,00

SERVICIO FISCAL: MAZUINORT SRL
¢ REGISTRO: EPEPAA0CO0038413
Vo 1,03 Neptuno




B
FACTURA B ELECTRONICH

LAPRIDA 173 SMT TLUCUMAN

CIT: 30-71811344 6

NGRESQS BRUTOS 30 71811344 6
TIPO DL IVA RESPONSABLE HiSCRIETO
Inicia de activicades: 06/2023

Factuira: Febs- onol 13360
Fecha: 11/06/2% Hora:
Cilente: CONSUMIDOFR FINAL

Desconocido

Cant Nescrip P Urit. Subtor,
1.00 cara 23200.00
TOTAL: 23200.00
LESCUENTQ:
TOTAL: 23200.00

Eégimen de liarsparancia F scal al Consurmidor
(Ley 27 743)

lva cortenide: $ 4026 45

Qrres impuestos Mac indirectos: ¢ 0.00

CAL: 75456846610826 VCTO CAE.: 11/17/25

Gracias por elegirnos

FACTURA B

ORIGINAL Cod. 06

Razon Social: mariano iocca

CUIT: 20297883373 IIBB: 20297883373
Domicilio: Av independencia 1800

Inicio de actividad: 18/4/2011 00:00:00
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 6/11/2025 13:31:44

Pto V:7 Comp. N°: 00011924

Apellido v Nombre/Razon Social:
Consumidor Final

CUIT: 000000000000

Domicitio:

IVA : Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Detalle C. P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 5.500,00 5.500,00
Importe: $ 5.500,00

Subtotal: $5500
Importe otros tributos: $0
Total: $5500

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
IVA Contenido: $954,55

Otros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAE Nro.: 75453804515933
Vto: 16/11/2025 00:00:00
Indigue la forma de pago al mozo

A D o

o
P 7 gl ]
A S A ]

Iy

Comprobante Digital



Gracias por elegirngs

FACTURA B

ORIGINAL Cod. 08

Razon Social: mariano iocca

CUIT: 20297883373 IIBR: 20297883373
Domicilio: Av independencia 1800

Inicio de actividad: 18/4/2011 00:00:00
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 7/11/2025 12;44:17

Pto V:7 Comp. N": 00012013

Apellido y Nombre/Razon Social:
Consumidor Final

CUIT: 000000000000

Domicilio:

IVA : Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Detalle C. P.U. Subtotal
menu con gaseosa 7,00 6.000,00 42.000,00
Importe: $ 42.000,00

Subtotal: $42000
Importe otros tributos: $0
Total: $42000

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
IVA Contenido: $7.289,26

Otros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAE Nro.: 75453950886012
Vto: 17/11/2025 00:00:00
Indique 1a forma de pago al mazo

O o s
by BT R g AN

Comprobante Digital

1IGUE (C6d.o83y o4 N 00001 Bro. T 0237244
Facha 07/11/2025 Hora 07:42:

V000 % 1506, 600

GALLETAS CRIDLLITAS URIGINAL ¥ 3 x 1500,00
1,0006 u x 1300, 6000

AUUﬂ VITALISSIMA X 1500 1300,00
TUTAL 2800, 00
RECIBI /103

Tarjeta Z2806,00
SUma e sy 800,00

95
St Vet (3,00

SERYICIO FISCAL: MAGHINORT SRL

¢~ REGISTRO: EPI PRA000001354 13
Vi 103 Nestuno




UNIVE
Creada po

RSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
r Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Actualizado por Resolucion REC N°274/2022

Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viiticos

Area Responsable

Begpragabilidad

1. Dependencia Solici

LY

ey

iente y generacion del 1D.

ID N

._—\ Fecha: Devuelto por.

a0

W\;\iﬁc?s}j&‘i

iy

K[

2. Control y Procedi
Mesa de Entrada

L Final de Mision- Rendicion de vidticos, en cuanto al formato
prete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
do vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
olucion del comisionamiento debe coincidir con el formulario

ndencia con |as

Exp. N
o~

Fecha: Devuelto por:

6402,

AW n
—

O

Numero de Hojas:! ,1%)

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tre
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la as
los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; er, Legajo: Formul
ion. En 1

7 _
o
"’cﬁ (¥)

Thacion ;-

Aepajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
ignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia antenticada de
ario de cuentas de vidticos original y copia simple de los comprobantes
las das al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales con el N* de

respaldatorios que justifiquen la

&

Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE
comunicarse con el Dpto, De Tesoreria para la con

depositarse en la cuenta de origen (
de mision contiene los siguientes documentos;

Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del pedido de pago

Copia de la Resolucién de Viaticoy 3. Eviden

{0 RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ¢l minimo del viatico asignado, deberd
firmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final
|. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario: Incluir en la descripeion el N° de
por viajes realizados. 2

cia de la mision realizada.

3. Departamento de Auditoria

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado alas disposiciones
legales vigentes.

Fecha de Recepeion: | Heeho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

4. Departamento de Rendicion de
Cucntas Institucionales

Control, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) y derivacion de copia
digital de los informes finales de mision al Departamento de Informdtica, para su
publicacion y del expediente impreso a la Direccién General de Administracion y
Finanzas. Remision de Informe mensual consolidado a la CGR.

Fecha de Recepeion: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5. Direccion  General  de

Administracion y Finanzas

Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera,

Fecha de Recepeion: | Hecho por:

Verificado por! Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revision y derivacion del expé'diéﬁfé“y sulegajo al Departamento de Contabilidad,

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificado por: Fecha; Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

Fecha de Recepcion: | Hecho por;

Verificado por; Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA — U.N.I.
Creada por Ley N°:1.009/96 del 03/12/96

Facultad de Ingenieria

MEMORANDUM

DE

FECHA  :18/11/2025

ASUNTO :Informe Final de Mision

Por el mismo me dirijo a usted con el fin de remitir el informe final de mision
correspondiente al viaje realizado el 02 al 07 de noviembre, a fin de participar como
evaluador en las 32° Jornadas de Jovenes Investigaciones de la Asociacion de Universidades
Grupo Montevideo (AUGM) a realizarse en la Universidad Nacional de Tucuman, Argentina

Atentamente.

D v

URIVERSI

Calle Abog. Loenzo Luciano Zacarias 255 o Rua |- Km 25 Barrio Quiteria Tel/FaxN°: 59571 - 207079- 207665
E-Mail: facingen@iacom.camuy , ingenieria@uniedupy Encarnacién- Paraguay

B T SIS e —— e S

Zan




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N° 06

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N.% 4 Airmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia L &
Oscar Dionisio Trochez Valdez Decano 3.784.808
5. | Resolucion de Viatico N.°: 05/2025 6. Fecha de la Resolucion: 29/10/2025
7. | Expediente de Viatico N.°: 7474/2025
8. | Destino de la Comisién de Servicio: Tucumén - Argentina
A fin de participar como evaluador en las 32° Jornadas
de Jovenes Investigaciones de la Asociacion de
st d6 i Camisiin de Bsevizis: Universi_dade§ Grupo Montevideo (AUGM) a realizarse
9. ) en la Universidad Nacional de Tucuman, Argentina
10. | Periodo de la Comision: Desde: 02/11/2025 | Hasta: 07/11/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
- Apertura del Congreso, participacion de las ponencias
- Los temas tratados fueron sobre eventos extremos
climéticos y sociales en el espacio de AUGM
- Tema I: Lo urgente y lo importante en el anexo agua,
energia y ambiente
- Tema 2: La educacién y la ciencia transforman Universidad Nacional de
realidades Tucuman
13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:

La participacién de representantes de la Universidad Nacional de Itapia como evaluadores de
proyectos en el drea de Energia contribuye al fortalecimiento del prestigio institucional, a
la actualizaciéon de conocimientos técnicos, y a la ampliacion de redes de cooperacién con
otras universidades y organismos del sector. Ademas, favorece la transferencia de experiencias
y buenas pricticas, posicionando a la institucion como referente en el ambito cientifico y
tecnoldgico.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N.% 0208

Fecha: ][4 jorty

Hora: =

.68

Firma: ) i

f
Aclaracion de Firma: Mol Mok

[ J




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

Creada por Ley N°:1.009/96 del 03/12/96
Facultad de Ingenieria

T e

Enca[nacién, 29 de octubre de 2025
RESOLUCION DEC/V.M. N.° 05/2025

VISTO Y CONSIDERANDO

La Ley N° 7408/2024 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacidn, vigente para
el ejercicio fiscal 2025”, contempla el rubro de pasajes y viaticos.

Que "“la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios
debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”,
conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 “"Que establece Disposiciones Generales Sobre
el Otorgamiento de Vidticos en la Administracion Plblica.

Que /a Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°® 01 0/2010 autoriza el pago dg
pasajes y vidticos a los docentes y o funcionarios de la institucion. T s

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

POR TANTO:
EL DECANO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y-
FUNCIONES, i
WE
RESUELVE

Art, 10.- AUTORIZAR, el pago en concepto de “Viatico y Movilidad” a la siguiente persona, Mg
Oscar Dionisio Trochez Valdez, Decano de la Facultad de Ingenieria, quien viajara a la ciudad de San
Miguel de Tucumén del 02 al 07 de noviembre de 2025. A fin de participar como evaluador en las
320 Jornadas de Jévenes Investigaciones de la Asociacion de Universidades Grupo Montevideo
(AUGM) a realizarse en la Universidad Nacional de Tucuman, Argentina. fo
Art. 2°. - FIJAR, el monto indicado en el siguiente cuadro, por viaje, en concepto de “Vidtico y
Movilidad”, pagadero a la siguiente persona que se detalla a continuacion, para el cumplimiento de

sus obligaciones mencionadas en el Art. 1° de esta Resolucion. ----=======mmmm=mmes

Nombre y Apellido C.I. N° Monto
Oscar Dionisio Trochez Valdez 3.784.808 6.000.000 7
TOTAL 6.000.000 o
Art. 3%, - COMUNICAR, a quienes corresponda y cumplido archivar, Vi

A
Gee e €4 i

pz-T:

-

‘Abog Loerzo Zacarias 255 0 Rua |- Km 25 Bario Caaguy Roy Tell FaxNF: 55571 - 207079207666
E-Mai: ingenieria@fun.edu py Encarnacion- Paraguay




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado
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2\ Banco Central del Paraguay
il
-

Y4 Gerencia de Mercados - Planilla de Cotizaciones diarias

PLANILLA DE COTIZACIONES AL VIERNES 31 DE OCTUBRE DEL

2025

MONEDA
DOLAR ESTADOUNIDENSE
YEN JAPONES
LIBRA ESTERLINA *
FRANCO SUIZO
CORONA SUECA
CORONA DANESA
CORONA NORUEGA
REAL BRASILENO
PESO ARGENTINO
DOLAR CANADIENSE
RAND SUDAFRICANO
DERECHOS ESPECIALES DE GIRO (FMI)
ONZA DE ORO *
PESO CHILENO
EURO *
PESO URUGUAYO
DOLAR AUSTRALIANO *
YUAN RENMINBI DE CHINA
DOLAR DE SINGAPUR
BOLIVIANO
SOL PERUANO
DOLAR NEOZELANDES
PESO MEXICANO
PESO COLOMBIANO
DOLAR TAIWANES
DIRHAM DE LOS EMIRATOS ARABES
UNIDOS

ME/USD.

1,0000
153,9300
1,3122
0,8038
9,4834
6,4745
10,1080
5,3898
1.442,3750
1,4009
17,3544
1,3584
4.015,2800
941,9600
1,1533
39,7500
0,6551
7,1175
1,3016
6,8540
3;3750
0.2731
18,5747
3.863,1300
30,7280
3,6./25

G / ME

7.104,85
46,16
9.322,98
8.839,08
749,19
1.097,36
702,89
1.318,20
4,93
5.071,63
409,40
9.651,23
28.527.962,11
7,54
8.194,02
178,74
4.654,39
998,22
5.458.55
1.036,60
2.105,14
4.071,79
382,50
1,84
231,22
1.934,61

(*) USD x GBP, DEG, EUR, XAU, AUD.

(**) Moneda Extranjera (ME) | Délar Americano (USD) | Guarani (G)

Banco Central del Paraguay

Pagina 1/1

Consultado el 12/11/2025 09:12



Version: 1

NO

23

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio) |
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio al EXTERIOR DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para todas las entidades.

lo cual debe escanear ¢l formulario con firma del keneficiario y sello institucional.

| 130

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua.
1 Beneficiario: Oscar Dionisio Trochez Valdez ‘ C.I.N°; 3.784.808
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: x ] No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 Disposicién legal de designacion de viatico: Res. DEC/V.M. N° 05/2025 Fecha: 29/10/2025
c) 20% o diferencia no rendida
5 | Viatico asignado: a)(%) 6.000.000 b) Como minimo 80% 4.800.000 1.200.000 .-
6 | Destino (Ciudad, Pais) de la comision de servicio: San Miguel de Tucuman - Argentina
Motivo de la comision de servicio: A fin de participar como evaluador en las 32° Jornadas de Jévenes Investigaciones de la
7 | Asociacién de Universidades Grupo Montevideo (AUGM) a realizarse en la Universidad Nacional de Tucuman
8 Periodo de la comision: Desde: 02/11/2025 Hasta: 07/11/2025
9 | Registro de Salida/Entrada (Tipo Documento) l Sk l No:
10 | Medio de Traslado Institucional: Particular: x
11 | Detalles de gastos incurridos
A Comprobante Moneda Extranjera/Local Monto Observaci
Descripcion Denominac Cotiza Equivalente ol
Tipo N° Fecha ién Monto cion
a) | Alojamiento 3.817.348
Hotel Tucuman Pesos 3.817.348
Bonto Factura 22049 02/11/25 Argentino 774.310/, 4.93 v
b) | Alimentacién ) 1.636.884
Alfajores del : Pesos P 266.220 -~
TUGLITYAN Tique 18028 06/11/25 Argentino 54.000 493
0006- Pesos 493 624015 -
Lola Mora Factura 00010727 06/11/25 Argentino 126.575 o v
; Factura Pesos | 4.93 33524 -
Luccia SAS B 1053 3M11/25 Argentino 6.800
. . Pesos 4,93 112.158
Il Postino Restobar Tique 540650 6/11/25 Argentino 22.750
. . Pesos ! 4.93 202.130
Il Postino Restobar Tique 539771 311125 Argentino 41.000 o
4.93 39.440
, Factura Pesos o
Luccia SAS B 1057 5/11/25 Argentino 8.000 -
Pesos 4.93 201.637
SOL DE TAFI S.R.L. | Factura 56868 4/11/25 Argentino 40.900 .- L
: Factura 00023- Pesos 4.93 167.760 _~
Il Postino Restobar B 00000702 4/11/25 Argentino 32.000/1
9 Pasaje
Urbano/interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 5454232~
13 Monto devuelto: ®
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de |a cuenta.
14 | Monto sin Rendir (5a-12-13) G| 545768 ||
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 | Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara via sistema online, para

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporcionare datosio

informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes (.......... )

Aclaracion y C.1. N.° Oscar Trochez 3.784.808

Ok

Firma del

eneficiario




ORIGINAL

|

Comp. Nro:00022049

02/11 /2025

9.1.19

30-69176803-8

06/08/2001

Hasta: 02/ 11/2025

L cop
e % |FACTURA
TUCUMAN CENTER
SUITES & BUSINESS

Pto Vta: (0045
KAFEMPA S.R.L.
25 de Mayo 230 Fecha de Emisién:

Argentina San Miguel de Tucuman Cuit: 30-69176803-8

+54(0381)4525555

Ingresos Brutos:
www.tucumancenterhotel.com.ar Inicio de Actividades:
IVA: Respr:msable -In_scripto Usuario: MARTINC
Fecha de Vto. para el pago: 02/11/ 2025 Periodo Facturado Desde: 02/ 11/ 2025
Sr/Sres: TROCHEZ OSCAR
Domicilio: 1 Reserva: 198296
Cedula Identi 3784808 Hab: 202
Iva: Consumidor Final Pais PARAGUAY

Fecha Check In:

02/11/25

Fecha Check out: 07/11/25

Copias: 1

HABTITACION 1 774,310.00
Condicién de Venta
Método de pago PAGOS PESOS 1 774,310.00
" Neto | VA | IVA | IVA|EXENTO|Reintegro| Percep PIIBB | Percep | Total
IVA IVA Local BA
774310.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 774310.00
Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)
IVA Contenido :$ 134,384.38 »
CAE Nro: 75448273810839
Fecha de Vto CAE: 12-NOV-25

www.tucumancenterhotel.com.ar




ALFAJURES DEL TUCUMAN
NAHISA S.R.L.
CUIT Nro.: 30-71004848-3
Ing. Brutos 30710048483
Direccion: CONGRESO 154
SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN
Inicio de Actividades: 01/04/2007
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
A CONSUMIDOR FINAL

Cod. 083 - TIQUE
P.V. Nro. 00027 - Nro. T. 00018028

Fecha 06/11/2025 Hora 12:03:10
PRODUCTOS VARIOS $54000,00
TOTAL $54000,00
RECIBI(MOS)
EFECTIVO $54000,00
TRANSPARENCIA FISCAL

IVA contenido: $9371,90

Otros Impuestos Nacionales

Indirectos: $0,00
SERVICIO FISCAL: MAQUINORT

CAJERD1

¢»~ SESHRA0000041040 V: 1.02

LOLA MORA
ARESTESAS
C.UJ.T.:30-71589748-3
|V.A:IVA Responsable Inscripto
Fache 36 Inlce 01/032024
Laia Mare st
Tel
Cotigo Postal 107

‘etha Buena Tucuman

FACTURA N°® 0006 - 00010727
B Fecha 06/11/2025
COMIGI N 06 Hora 00:07:18

CONSUMIDOR FINAL
C.UJ.T.:98689089

LV.A.: Consumidor Final
Cond.Venta: CONTADO

Moza/o; COYA-Mesa.401

Camidat /P1ecio Lnitatiy iy BO0T Al 1vA
D serip i) impone

1 21,00%
[006141) 1 CENA $126676,00

Reg. de Transp. Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

Pracio sin Impueslos $104607,44
|V A. Contenido $21967,56
Ofros Impuestos Nacionales Indirecios 50,00
Total $126575,00

C.AE. N°: 75453742264505 | Vencimiento: 16/11/2025




EGracias por elegirnos

FACTURA B

ORIGINAL Cod. 0B

Razon Social: S0L DE TAFL S.R.L.

CULT: 36717429186 11BB: 30717429180
Lomicilio: SAN MARTIN 389

Inicio de actividad: 30/12/2621 60:00:00
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 4/11/2025 22:47:47

Pto V:2 Comp. N°: 00656868

foellido  Nombre/Razon Social:
Consumigu.  ‘nal
CUIT: BBOBABOHEI0N
Domicilio:
IVA @ Consumidor_Final
Cond Venta: Contado

Detalle G P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 40.900,00 40,900,600
Inporte: § 40,908,600

Subte! L F40400

Imporly olros tributos: $6

Total: $40900

Transpa: - cia Fiscal (Ley 27.743)
TV Montenido: §7.098,35

Utros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAI Nro.: 75440578260719
Viu: 14/11/2625 00:00:00
Indique la forma de pago al mozo

o
EI_ .:

Comprobante Digital

Gracias por elegirnos
05/11/2025 06:51:53 p.m. Mesa:48
Mozo: NICOLAS
Cant Descripeion Importe
1 Energetico $ 8,000,00
Total: $ 8.000,00
Indigue la forma de pago al mozo

racias por eleyirnos

fACTURA B

ORIGINAL Cod. 0B

Kazon Social: Luccia SAS

CUTT: 30718897803 1188: 30718897803
Domicilio: 25 de mayo 230

Tnicio de actividad: 21/3/2025 00:00:00
1VA: Responsahle_Inscripto

Fecha: 5/11/2025 18:45:56

Pto Vi2 Comp. N": 00001057

Apellido v Nombre/Razon Social.
Consumidor Final

CUIT: 000000000000

Domicilio:

IVA @ Consumidor _Final

Cond Venta: Contado

Detalle C. P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 8.000,00 8.000,00
Importe: $ 8.000,00

Subtotal: $8000
Importe otros tributos: $0
Total: $8000

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
IVA Contenido:; §1.0388,4%

iLros Impuestos

vacionales Indirectos: $0,00

CAE Nro.: 75453701152652
vto: 16/11/2025 00:00:00
Indique 1a forma de pago al mozo

R A i)

Conprobante Digital

<



EMFRENDIMIENTIS GESTRONOMICOS S.R.L.

C.U LT, Neo, o 50-70726359-4

Ing. Grutos: J0-707263499-4

Domicilio: CORIOBE 501-8.M.de TUCUMAN-TUCUMA
Imcia de Actividsdes: 01/11/2013

LVA RESPONSADLE TNSCKIFTO

A CONSUMIDOR | INAL

[JQUE (Cod.0gd) PV, N7 00023 Nro. T. 00540650
Facha 06/11/2025 Hora 13:47 .41

1 0000w ox 22 130,000

A muerzo 22750,
TOT1TAL 22750, 04
RECTHI/MOS

Efectivo

Flenlivo 22750,00
ona e BUS Lg0s 22750, 10
U Vel ’../.‘”'
Rezimen d Fiscal Ley 27.74%

[.v.A, Conlen v o 3946.35

Messa: 80 - Moo, 2
et REGTE RO EPEPAAD00D023153
Vi 12 Jano

LeCREMDIM L5 GASTRONGMICOS S.R.L.

C.UL.T. N, 30-707260359-4

Ing. Brotos: 42-10726349-4

Dumicilio: CO0Be 50M-5.M.de TUCUMAN-TUCUMAN
It fe Actividades: 0121172013

| G&HE TNSCRIFTO

A I | INAI

| sl 1) PUVL WY 00023 Nro. T. 00538711
Fecha 03/11/2025 Haora 14:07:52

1, 00000 4% 41020,0100

Alnaarzo 41000,01
1II_HI"‘-I 471000 ,01
(21 @80 A1

Evedi

Eteol 41000,01
Suma e sus piges 41000,01
Su Vuelto 0,00

Rezimen de tritsp. Fiscal Ley 27.743
[.V.A, Contenido & 711570

Mesa: 46 - Moio: &3
o REGLS RO: EPEPAKOOO00ZITST
Vo2 Jang

Gracias poi elegilnos

FACTURA B

OR1GINAL Cod. 06

Razon Secial: Luccia SAS

CULT: 30718897603 T1RB: 3071884/603
Domicilio: 25 de mayo 230

Inicio de actividad: 21/3/2025 O0:G0:00
IVA: Responsabile_Inscripto

Fecha: 3/11/2025 20:52:35

Pto V:2 Comp. N”: 00001053

Apellido v Nembre/Razon Sceial:
Consumidor Final

CUIT: 000O0O0CODOY

Domicilio:

VA : Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Petalle £ P.U. Subtots’
Agua Sn Gas 1,00 3,000,00 3.000, 6y
Cafe Doble Expresso 1,00 3.800,00 3.800,00
Importe: § 6.800,00

Sublotal: $6800
Inporte olros tribotos: $0
Total: $6600

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
1va Conterido: §1 180 17

Utros Impuesty

Naciomales Tndire.los: $0,00

CAE Nrooo: 1044341870005
Vio: 13, 01,2025 00:00:00
Indique la forma de pago al mozo
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio) |

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online !
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio al EXTERIOR DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para todas las entidades.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua.
1 Beneficiario: Oscar Dionisio Trochez Valdez I C.I.N°; 3.784.808
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: x | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 Disposicion legal de designacion de viatico: Res. DEC/V.M. N° 05/2025 Fecha: 29/10/2025
c) 20% o diferencia no rendida
5 | Viatico asignado: a)(¢) 6.000.000 b) Como minimo 80% 4.800.000 1.200.000
6 Destino (Ciudad, Pais) de la comision de servicio: San Miguel de Tucuman - Argentina
Motivo de la comision de servicio: A fin de participar como evaluador en las 32° Jornadas de Jovenes Investigaciones de la
7 | Asociacién de Universidades Grupo Montevideo (AUGM) a realizarse en la Universidad Nacional de Tucuman
8 Periodo de la comision: Desde: 02/11/2025 Hasta: 07/11/2025
9 | Registro de Salida/Entrada (Tipo Documento) Si: | No:
10 | Medio de Traslado Institucional: 1 Particular: x
11 | Detalles de gastos incurridos
) Comprobante Moneda Extranjera/Local Monto | &) cervaci
Descripcién S Cotiza Equivalente | -
Tipo N° Fecha ion Monto cion
a) | Alojamiento 3.817.348
Hotel Tucuman Pesos 3.817.348
Center Factura 22049 02/11/25 Argentino 774.310 493
b) | Alimentacién 1.636.884
Alfajores del . Pesos 266.220
TUEEAR Tique 18028 06/11/25 Argentino 54.000 4.93
0006- Pesos 4,93 624.015
Lola Mora Factura 00010727 06/11/25 Argentino 126.575
Luccia SAS Factura 1053 2/11/25 Pesos‘ 6.800 4,93 33.524
B Argentino
) ) Pesos 4.93 112,158
Il Postino Restobar Tique 540650 6/11/25 Argentino 22.750
) ) Pasos 4,93 202.130
Il Postino Restobar Tique 539771 3/11/25 ’ 41.000
Argentino
4.93 39.440
. Factura Pesos
Luccia SAS B 1057 5/11/25 Argentino 8.000
Pesos 4.93 201.637
SOL DE TAFI S.R.L. Factura 56868 4/11/25 Argentino 40.900
. Factura 00023- Pesos 493 157.760
|l Postino Restobar B 00000702 4/11/25 Argentino 32.000
9 Pasaje
Urbanolinterurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 5454.232
13 Monto devuelto: ®
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendir (5a-12-13) G 545.768
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15| Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién presentara via sistema online, para

Jal 1 ( e

lo cual debe escanear el formulario con firma del beneficiario y sello institucional.

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporcionare datos
informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes (.......... i

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N.°: Oscar Trochez 3.784.808

e



ORIGINAL

B

. W cop
. @ |FACTURA
TUCUMAN CENTER
SUTTES &; RUSINESS
Pto Vta: (0045

KAFEMPA S.R.L.

25 de Mayo 230
Argentina

+54(0381)4525555

San Miguel de Tucumén

www.tucumancenterhotel.com.ar
IVA: Responsable Inscripto

Fecha de Vto. para el pago: 02/11/ 2025 Periodo Facturado [

SriSres: TROCHEZ OSCAR
Domicilio: 1
Cedula Identi 3784808

lva: Consumidor Final

Desde:

Reserva:

Hab:
Pais

Fecha Check In:

Cuit:

Usuario:

Fecha de Emision:

Ingresos Brutos:

Inicio de Actividades:

MARTINC

02/ 11/ 2025

202
PARAGUAY

199296

02/11/25

9.1.19

Comp. Nro:00022048

02/11 /2025

30-69176803-8
30-69176803-8
06/08/2001

Hasta: 02/11/2025

Fecha Check out: 07/11/25

Copias: 1

HABITACION 1 774,310.00
Condicién de Venta
Método de pago PAGOS PESOS 1 774,310.00
Neto VA “IVA | IVA [EXENTO|Reintegro| Percep PlIBB Tia?r‘cep e {
IVA IVA Local BA |
774310.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 774310.00
Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)
VA Contenido :$ 134,384.38
CAE Nro: 75448273810839
Fecha de Vto CAE: 12-NOV-25
- www . tucumancenternotel.com.ar

|




ALFAJORES DEL TUCUMAN
NAHISA S.R.L.
CUIT Nro.: 30-71004848-3
Ing. Brutos 30710048483
Direccion: CONGRESO 154
SAN MIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN
Inicio de Actividades: 01/04/2007
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
A CONSUMIDOR FINAL

Cad. 083 - TIOUE
. P.V. Nro. 00027 ~ Nro. T. 00018028
Fecha 06/11/2025 Hora 12:03:10

PRODUCTOS VARIOS $54000,00
TOTAL $54000 , 00
RECIBI(MOS)
EFECTIVO $54000,00
TRANSPARENCIA FISCAL
IVA contenido: $9371,90
Otros Impuestos Nacionales
Indirectos: $0,00

SERVICIO FISCAL: MAGUINORT
CAJERO1

¢+~ SESHRA0000041040 Vi 1.02

LOLA MORA
ARESTE SA S,
C.ULT.:30-71599748-3
| V.A VA Responsable Inseripta

Facl 0132034

wgo Postal

‘f_EﬂJE [3uen 3_ T I7:an
FACTURA N° 0006 - 00010727
B Fecha 08/11/2025

COGGI N" 08 Hora 00:07:18

CONSUMIDOR FINAL
C.U.T.:88989039

1V A.: Consumidor Final
Cond.Venta: CONTADO

Moza/o: COYA-Mesa.d01
Tomi [Pty R A A

fiestriptian e

1 21.00%
[008141] 1 CENA $128575,00

miég-."d-e Tﬂinsﬁ.' Fiscal al Consumidor [Ley 27.743)

Precio sin Impuestos 3104607 44
VA, Contenido $21967,56
Ofros Impuestos Nacionales indirecios $0,00
Total $126575,00

C.AE. N°: 75453742264595 | Vencimiento: 16/11i2025




EMERENDIMIENTGS GeSTROKIMICOS ¢
CULTLT. dro. s 30-70726359-4
Ing, Gratas: 1)-T0726359-4

Dopicilio:s CURXCBY 501-8 .M. de TUCUMAN- TUCUMAN
Inicto de Aclividsdes: 01/11/2013

Ive RESPONSAHLE TMSCHIFTO

4 CONSUMIDOR 1 Tha;
TILUE (Coad.Gh4) Py, N 00023 Nro, T, OUS4UbIL
Fecha 06/1]/2025 Hora 13:4¢.4;

e CAINN Y

22750, 0

TU1AL 22750, (i)

2275000
SUMD e BUS odes 227150,00
Su Yaelio 0,40

Recimien oo 1w, Fiseal Ley 27.743

[y A0 Conteroio J:f4! 35

Mesa s 3I‘| - Mg 22

¢W 0 REGLS R0: =PERAAD00G0Z3153
Yoo 1.62 Jano

ENPRERDIMEEN (1S GRSTRONOMICOS S.R,L.
C LT, Hro. 30-7072061359-4
Iz, Brutos: 13-70726304-4

sPHo: CUROOBE 501-8.M,de TUCUMAN=-TUCUMARN
1 e ACividedes s 01/11/2013

| SrpiGen £ INSCRIFIO

A ovp ooty INAL
Vi cewdltki) o PUVL N Q0023 Nro. T. 0083871
Fecha 03/11/2025 Hora 14:07:52

4£1000,0
41000, 01

41000,
F100G, 017

0,00
a] ley 27,743

Me~a 46 = M'-'--*B %
$xT REWIS RO: EPEPAADDOCO23153 i
i lanc t

1

i

|

1

GI&
|RE
OR1L INAL CUu

Razon Secial: Lucc1a 545

CULT: 30718897803 1IBB: 307188478053
Domiciiio: 25 de mayo 230

Inieta de actividad: 21/5/2025 0000100
IVa: Responsable_Inscripto

Fecha: 5/11/262 20;52:35

Btg V.2 Comp. N“: 00001053

e .Ju Helm.u_

Apelhido v Nombre/Razon Sccial:
Consumidor Final

CUIT: DO00DOVCOU0D

Domicilio:

IvA : Consumidor _Final

Cond Venta: Contado

Detalle L. P.U. Subtotal
poua Sin Gas 1,00 3.000,00 3.000,64
Cafe Doble Exprasso 1,09 3.806,60 3,800,00
Importe: § 6.800,00

Sublotal: $6800
1mpu7tﬂ otros tributos: $0
Total: $6800

iscal (Ley 27.743)
81,1607

Transparencia £
194 Contenidu:

Otros Impuesto

Nacionales Indirestos: §0,00

CAE Nro.: 7443418706638

Vo 13711/2045 00:0u:00

Indique la forma de pago al mozo

A A TR A
p—————_




EGracias por elegirncs

FACTURS B

(RIGINAL Cod. 66

Razon Social: S0L DE TAFI S.R.L.

CUTT: 36717429186 IIBB: 38717428180
Liiicilio: SAN MARTIN 339

Inicio de actividad: 39/12/2621 60:06:08
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 4/11/2025 22:47:47

fto Y2 Comp. N": 06056868

teellido - Nembre/Razon Social:
Consumidu, inal

CULT: 66668690066

Domicilio:

IV4 : Consumidor_Final

Dond Venta: Contado

Detalle C. P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,60 46,960,000 40,960,60
Importe: $ 46,900,090

Subtolai: $40900
Imports otros tributos: $0
Total: $40908

Transpar=icia Fiscal {(Ley 27.743)
TVA Nantenido: $7.098,35

Utros Impuestos

Nacionales Indirectos: $6,06

CAC Nro,: 75440576200719
Vig: 14/11/2025 00:98:00
Indique la forma de pago al mozo

Gracias pecr elegirnos

p5/11/2025 0B:51:53 p.m. Mesa:48

Mozo: NICOLAS

Cant Descripcion Importe

1 Energetica $ 8.000,00
Total: $ 8.000,00
Indique 1a forma de pago al mozo

sracias por elzgirnos

FACTURA B

ORIGINAL Cod. 0B

Razon Social: Luccia SAS

CUIT: 30718897803 I1BB: 30718897803
Domicilio: 26 de mayo 230

Inicio de actividad: 21/3/2025 00:00:00
IVA: Responsable_Inscripto

fFecha: 5/11/2025 18:45:58

Pto V:2 Comp. N*: 00001057

Apellido v Nombre/Razon Social.
Consumidor Final

CUIT: 0D0O0CO00000

Domicilio:

IVA @ Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Detalle £ P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 8.06C0,00 8.000,00
Importe: $ 8.000,00

Subtotal: $8000
Inporte otros tributos: $0
Total: $8000

Transparencia Fiscal (Ley Z7.743)
IVA Contenido: $1.386,45

Uiros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAE Nro,: 75453701152852
Vto: 15/11/2025 00:00:00
Indique la forma de pago al mozo

el

o o B
Comprobante Digital
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Version: 11

N e |
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio) |

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio al EXTERIOR DEL PAIS. !
b. Via Sistema Online para todas las entidades. !

. Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua.
1 Beneficiario: Oscar Dionisio Trochez Valdez ‘ C.I.N° 3.784.808
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: x | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 | Disposicion legal de designacion de viatico: Res. DEC/V.M. N° 05/2025 Fecha: 29/10/2025
c) 20% o diferencia no rendida
5 | Viatico asignado: a)(@) 6.000.000 b) Como minimo 80% 4.800.000 1.200.000
6 | Destino (Ciudad, Pais) de la comision de servicio: San Miguel de Tucuman - Argentina
Motivo de la comisién de servicio: A fin de participar como evaluador en las 32° Jornadas de Jévenes Investigaciones de la
7 | Asociacion de Universidades Grupo Montevideo (AUGM) a realizarse en la Universidad Nacional de Tucuméan
8 | Periodo de la comision: Desde: 02/11/2025 Hasta: 07/11/2025
Registro de Salida/Entrada (Tipo Documento) I Si: I No:
10 | Medio de Traslado Institucional: | Particular: x
11 | Detalles de gastos incurridos
) Comprobante Moneda Extranjera/Local Monto Observaci
Descripcion DERGHinaE Cotiza Equivalente o
Tipo N° Fecha ion Monto cion
a) | Alojamiento 3.817.348
Hotel Tucuman Pesos 3.817.348
Centar Factura 22049 02/11/25 Argentino 774.310 4.93
b) | Alimentacion 1.636.884
Alfajores del : Pesos 266.220
Tucumdn Tique 18028 06/11/25 Argentino 54.000 493
0006- Pesos 4.93 624.015
Lola Mora Factura 00010727 06/11/25 Argentino 126.575
. Factura Pesos 4.93 33.524
Luccia SAS B 1053 3/11/25 Argentino 6.800
_ . ——— 493 | 112.158
Il Postino Restobar Tique 540650 6/11/25 Argentino 22.750
) ) Pesos 4.93 202.130
[l Postino Restobar Tique 539771 3/11/25 Argentino 41.000
4.93 39.440
) Factura Pesos
Luccia SAS B 1057 5/11/25 Argentino 8.000
Pesos 4.93 201.637
SOL DE TAFI S.R.L. Factura 56868 4/11/25 Argentino 40.900
; Factura 00023- Pesos 4.93 157.760
|| Postino Restobar B 00000702 4/11/25 Argentino 32.000
& Pasaje
Urbanol/interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) ¢ | 5.454.232
13 Monto devuelto: @
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendir (5a-12-13) @ 545.768
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la i 1
15

Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién presentara via sistema online, para /PC[“J{[ ,‘Lo)z;“ i

o cual debe escanear el formulario con firma del beneficiario y scllo institucional.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40; “La persona que proporcionare dalos jo

Firma del Beneficiario

informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes (.......... ) i
]
|

3 i
TS5y |

v i

t

!

|

Aclaracion y C.1. N.% Oscar Trochez 3.784.808




ORIGINAL

F_«_u - B ‘ 9.1.19
| & o coD
e %8 IFACTURA
TUCUMAN CENTER
STUITES & BUSINESS
PtoVta: 0045 Comp. Nro:00022049
KAFEMPA S.R.L.
25 de Mayo 230 Fecha de Emision:  02/11 /2025
Argentina San Miguel de Tucuman Cuit: 30-69176803-8
+54(0381)4525555

www.tucumancenterhotel.com.ar

Ingresos Brutos: 30-69176803-8

Inicio de Actividades: (06/08/2001

I[VA: Responsable Inscripto Usuario: MARTINC
Fecha de Vto. para el pago: 02/11/ 2025 Periodo Facturado Desde: 02/ 11/ 2025 Hasta: 02/11/2025
SriSres: TROCHEZ OSCAR
Domicilio: 1 Reserva: 199296 Copias: 1
Cedula Identi 3784808 Hab: 202
Iva: Consumidor Final Pais PARAGUAY

— Fecha Check In: 02/11/25 Fecha Check out: 07/11/25

il

C/DESAYUNO 1 774,310.00
Condicién de Venta
Wétodo de pago PAGOS PESOS 1 774,310.00
" Neto IVA WA |~ IVA |[EXENTO|Reintegro| Percep | PIIBB | Percep Total T
IVA IVA Local BA i
774310.00 0.00 0.00 0.00‘ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 774310.00 |
Régimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)
IVA Contenido :$ 134,384.38
CAE Nro: 75448273810839
Fecha de Vto CAE: 12-NOV-25

www. tucumancenternotel.com.ar




ALFAJORES DEL TUCUMAN
NAHISA S.R.L.
CUIT Nro.: 30-71004848-3
Ing. Brutos 30710048483
Direccion: CONGRESD 154
SAN WIGUEL DE TUCUMAN - TUCUMAN
Inicio de Actividades: 01/04/2007
IVA RESPONSABLE INSCRIP10
A CONSUMIDOR FINAL

Cod. 083 - TIQUE
: P.¥. Nro. 00027 - Nro. T. 00018028
Fecha 06/11/2025 Hora 12:03:10

PRODUCTOS VARIOS $54000,00
TOTAL $54000 , 00
RECIBI(MOS)
EFECTIVO $54000,00
TRANSPARENCIA FISCAL
IVA contenido: $9371,90
Otros Impuestos Nacionales
Indirectos: $0,00

SERVICIO FISCAL: MAQUINORT
CAJERD1

{#~ SESHRA0000041040 Vi 1.02

LOLA MORA
ARESTESAS.
C.ULT.:30-71599748-3
I.V.AIVA Responsable inseripta

Jelnicg 01Gn 202

Codigo Postal 4107
Verve Buena. Tuedrén

FACTURA N° 0006 - 00010727
B Fecha 08/11/2025

CONIGIN' & Hora 00:07:19

CONSUMIDOR FINAL
C.U..T.:99999939

|.V.A.: Consumidor Final
Cond.Venta: CONTADD

Mozafo: COYA-Mesa 401

Cantoad /Prewo bntany e B Allr 1V
Desenpeidn liraang

1 21,00%
[006141] 1 CENA $126575,00

: 'Eég'._d'e Trénsp. Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

Precio sin Impuestos $104607 44
1V.A. Contenido $21967 56
Otros Impuestos Nacionales Indirecios $0.00
Total $126575,00

C.AE. N°: 75453742264595 | Vencimiento: 16/11/2025




MYIMLENTIS GeSTF

| T. Nro, o 30-710726:359-4
. brutos: n)‘“T"?ZE;3‘y’}'4

Ouaded io: GURI0BL 507-5.M.de TUCUMAN-TUCURMAR
inicio de videdes: 01/11/2013

Ive RESPONSABLE THSCRIFTO

& LONSUMIDOR ¢+ INAL

TIWE (Cod.Otks)  #.v. W° 00023 Nro. T. 00540650
Fecha 08/1]/2025 Hora 13:42.41

0o ',f_"‘i{:,\-a'f_}lllg,‘
22750,
22750 ,00

22750,00
[l 22780,90
0,
Recimen a- v o, Fiscal tey 27,748
L.A, Danter rin § 3945.35
7 O 22
U: =PEPAKD0000Z3153
Jano
.- .;
e [ai]
s
ﬂ.:rﬁuii::ﬁﬂ
E‘ ﬁ
2
EFFREMUIMIEN TS GASTROKOMICOS S.R.L.
C.U.d.f. Hro. - 30 70726359-4
fra. Bruto 726359-4
ﬂhwiﬁilza: a2 5075, M. e TUCUMAN-TUCUMAR
b code Actreidedes: 01/11/2013
l aUiGAr £ INSCRIPTO
A bt gl 7 INaL

Pood condobg 8} PV, N 00024 Nro. T. 00534711
Fecha 03/11/2025 Hora 14:07:52

T L0 u % 41130, 00

Ainasrzo 41000,01
Ty At 47000.,01
RECI& 00

E! v

Efaelay 41000,01
Suma e SUS LS A41000,0%
Su Vuelto 0,00

Rezimen ds trosp. Fiscal ley 27.743
1.8, Comtenido 4 71149.70
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Gravias poi eleyitnos

FAGTURA B

ORIGINAL Cod. 0B

Razon 3ocial: Luccia 5AS

CULT: 30718897803 11BB: 30714697803
Domicilio: 25 de mayo 230

Imcin de actividad: #1/3/2025 0i:00:00
I¥a: Responsalle_Inscripto

Fecha: 3/11/2025 20:52:35

Pto V:2 Comp. N*: 00001053

Apellide v Nombre/Razon Sccial:
Consumidor Final

CUTT: 000QDO0COU00

Domicilio:

Iva @ Consumidor_Final

Cond Venta: Contado

Detalle C. B.U. Subtota!
Agua 5in Gas 1,00 5.000,00 3,000,060
Cafe Doble Expresso 1,09 3.800,40 3.800,00

Importe: § 6.800,00

Subtotal: $6800
Importa olros trbutos: $0
Total: $6800

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
1A Contentidu: §1.160 17

Otros Impuesic

Nacionales Indirectos: &0,00

CAE Nrov.: 7044341870635
vto: 13711/2025 00:00:00




£Gracias por elegirnos

FACTURE B

(RIGINAL Cod. 68

Razon Social: S0L DE TAFI S.R.L.

TUIT: 30717429186 1IBB: 30717429180
LJiiicilio: SAN MARTIN 389

Tnicio de actividad: 36/12/2621 60:06:00
IVA: Responsable_Inscripto

Fecha: 4/11/2625 22:47:47

Pto V:2 Comp. N": 66656668

fuellido - Nonbre/Razon Sogial:
Consumidu, inal

CUIT: 9868000600606

Domicilio:

Iv4 : Consumidor_Final

fond Venta: Contado

Jetalle E. P, Subtotal
Duenta partida 1,00 40.960,00 40,900,060
Importe: § 46.900,00

SGubtolal: $40900
Imperts otros tributos: $8
Total: $40900

Transpai =ncia Fiscal (Ley 27.743)
JVA Contenido: $7.098.35

Utros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,06

CAF Nro.: 75440578260718
o 14/11/2625 06:90:00
Indique la forma de pago al mozo

Comprobante Digital

Gracias por elegirnos

05/11/2025 06:51:53 p.m. Mesa:48

Mozo: NICOLAS

Cant Descripcidn Importe

1 Energetico $ 8.000,00
Total: $ 8.000,00
Indique la forma de pago al mozo

sracias por elegirnos

FACTURA B

CRIGINAL Cod. 0B

fazon Social: Luccia SAS

CUIT: 30718897303 1IBB: 30718897803
Domicilio: 25 de mayo Z30

Inicio de actividad: 21/3/2025 00:00:00
1VA: Responsable_Inscripto

Fecha: 5/11/2025 1B:45:56

Pto V:2 Comp. N°: 00001057

Apellido y Nombre/Razon Social:
Consumidor Final

CUIT: 000000000000

Damicilio:

IVA : Consumidor _Final

Cond Venta: Contado

Detalle . P.U. Subtotal
Cuenta partida 1,00 §.000,00 8.000,00
Importe: $ 8.000,00

Subtotal: $8000
Importe otros tributos: $0
Total: $8000

Transparencia Fiscal (Ley 27.743)
Iva Contenido: $1.386,43

tros Impuestos

Nacionales Indirectos: $0,00

CAE Nra.: 75453701152652
Vio: 16/11/2025 00;00:00
Indigue la forma de pago al mozo

Comprobante Digital
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