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OBS: La presentacién del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas
de viaticos y los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos
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 controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA
INDEBIDA el minimo del 80% del viatico asignado, debera depositar en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria
para la confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario
de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para desarrollo de clases y/o
administracion de examenes, 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 Resolucidn de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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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°091/2021

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
_"versidad Nacional de Itapta.

P~° : '
DE Jpurdes Chamorro. AT
irect ‘ a de Residencia — Facultad de Medicina — UNI AP / o
& Q.
1

OBJETO : Informe final de Misién y rendicion de viético.

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 30 de septiembre y 01 de octubre del 2021,
con la finalidad de realizar una supervision y capacitacion a los docentes de las especialidades médicas
de Medicina Interna y Anestecia, Analgesia y Reanimacién del Hospital Nacional de Itagua, asi
tambien la revision de las documentaciones de dichas especialidades en vista a la proxima evaluacién
por partes de la ANEAES.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

GE ITAPUA |

: ENTRADA
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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° 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 funcién | 3. CI.N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia —T T
Lourdes Chamorro Directora de 2.494.186 W

Residencia

5. | Resolucion de Viatico N°: N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 28/09/2021
FM/UNI N° 02/2021

7. | Expediente de Vidtico N°:

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | De Encarnacion a Asuncién y Viceversa -
Supervision y Capacitacién a docentes.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Realizar una supervision y capacitacién a los docentes
de las especialidades médicas de Medicina Interna'y
Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Hospital
Nacional de Itagua, asi también la revision de las
documentaciones de dichas especialidades en vista a
la préxima evaluacién por partes de la ANEAES.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 30/09/2021 | Hasta: 01/10/2021
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Realizar una supervisién y capacitacion a los docentes de las Hospital Nacional de Itagua
especialidades médicas de Medicina Interna y Anestesia,
Analgesia y Reanimacion

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

Seguir con las buenas gestiones para la comunidad educativa y seguir dando elementos
para que puedan decidir como mejorar la calidad educativa en la Institucion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEITAP(A (UNY)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-
F

acultad de Medicina

Resolucidn del Consejo de Universidades N 35.02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-95) -
Acreditada porla Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAFS) Resoludion N° 495 (2 1272017)
Por ¢l Sistema de Acrcditacién Regional de Carrcras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Res N° 429 (20/11/2018)

Encarnacién, 28 de Septiembre de 2.021

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 02/2.021

Por la cual se comisiona @ los funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltaptia (UNI) y se
autoriza el pago del rubro de "Viaticos ¥ Movilidad".

VISTOY CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a los funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta & jos efectos de desarroliar actividades.
LaLey N° 6672/2021, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal

2.021, y el Decreto N° 478072021 por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes ¥
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 duracién de la comision y el
monto de viatico en funcion 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 Administracion Publica".
Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de pasajes
y viéticos @ los docentes y © funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo & 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:

19 COMISIONAR a los funclonarios de la Facultad de Medicina los dias jueves 30 de septiembre y viemes 01 de
octubre del corriente afio, quienes s€ trasladarén desde la ciudad de Encarnacion a la ciudad de Asuncion @ fin de realizar
una supervision y capacitacién @ los docentes de las especialidades médicas de Medicina Interna y Anestecia, Analgesia y
Reanimacion del Hospital Nacional de ltaugua, asi tambien la revisién de las documentaciones de dichas especialidades en

vista a la proxima evaluacién por partes de la ANEAES.

1 Luis Fabian Ruschel 4.203.053

2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

) AUTORIZAR el pago en concepto de "jiaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la suma de
Gs. 420.000 (Cuatrocientos veinte mil guaranies), por dia y para cada uno.

39 COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

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

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta
1 | Beneficiario: Lourdes Chamorro C.1. N°: 2.494.186
2 Funcionario: Nombrado Si: X No:

Particular Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora de Residencia
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 02/2021 Fecha : 28/09/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 840.000 | b) 80% &:672.000 | c) 20% &:168.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comision de servicio: Realizar una supervisién y capacitaciéon a los docentes de las
especialidades médicas de Medicina Interna y Anestesia, Analgesia y Reanimacién del Hospital Nacional
de ltagua, asi también la revisién de las documentaciones de dichas especialidades en vista a la préxima
evaluacién por partes de la ANEAES.

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 30/09/2021 Hasta: 01/10/2021

Registro de Salida/Entrada: ) .
' (Tipo Documento) St No: X
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
mprobante .=~ | Moneda Extranjera | Monto .
i Somo] Cctclon]Re e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Al e 000 [abiubragur | Forde 116.000
i it - CocoS.A | 116.000 :
0) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
N° 006- San
Combustible Factura | 003- 30/09/2021 | Lorenzo 250.000 250.000
0001805 Group S.A '
N° 006- San
Combustible Factura | 003- 01/10/2021 | Lorenzo 350.021 350.021
0001879 Group S.A '
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 716.021
13 Monto devueltq: ' ' @
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @ | 123.979
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara SK
copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. } I ‘ ’C l ()J
(Sello institucional)

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

A
Hirma 8el Beneficiario
Aclaracion y C.I. N°: LOOCeEd O\/crnovvo
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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 viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua.

1 | Beneficiario: Lourdes Chamorro C.I.N° 2.494.186
2 | Funcionario | Si: X No
3 | Cargo o funcion que desempefia: Directora de Residencia
Disposicion legal de designacion de viatico N° !
4 | RES. FM/UNI N° 02/2021 Fecha: 28/00/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 840.000 b) [ 20% viatico &: 168.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion
Realizar una supervision y capacitacion a los docentes de las especialidades
7 Motivo de la comisién de meédicas de Medicina Interna y Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Hospital
Servicio: Nacional de Itagua, asi también la revision de las documentaciones de dichas
especialidades en vista a la proxima evaluacién por partes de la ANEAES.
L Desde: !
8 | Periodo de la comision : 30/09/2021 Hasta: 01/10/2021
Registro de Salida/Entrada X .
9 (Tipo Documento) Si No: X
10 | Medio de traslado | Institucional: Particular: X
11 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio
, L ; ’ Moneda extranjera ’ Monto -
o '?‘?s“'p“@ - | Denominacién | Mcg\to Cotizacion . Equlv; lente, ¢ Obse’rvaql‘éyn‘ .

a) | Alojamiento
b) | Alimentacion

El comercio no contaba con

Yerba Sin factura 11.500 comprobante
! ; Se adquiri6 al paso de un
Hielo Sin factura 5.000 vendedor ambulante
: . Se adquiri6 al paso de un
Agua mineral Sin factura 6.000 vendedor ambulante
: Se adquiri6 al paso de un
Frutas Sin factura 17.479 vendedor ambulante
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas

e) | Otros Justificados

; El comercio no contaba con
Gomeria Sin factura 40.000

comprobante
Minicarga Sin factura 15.500 Sé;oprp:g:ﬁgo contsba con
Tapaboca N95 Sin factura 20.000 ?:nzicékgrrigrilt,ﬁfﬁ:e un
Servicio de bafio Sin factura 8 500 E(')r?nop"r":g:ﬁgo contaba con
12 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ 123.979

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente,
13 | deberan ser originales, y la institucion presentara copia )' l lo' o’b \ x
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. (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...”

/Firma del Beneficiario
I

ey Qlemany 24942,
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\Fastira:004-003-0001805 Cond: CONTADD

TOTAL I.V.A: D

Razon Social: 5AN LORENZD GROUP 8.4.
FACTURA I.V.A. INCLUIDD

Timbrados 13008397  Valido:30/09/2022
R.U.C.: 80094378-3
DireccionsRUTA SEXTA KM 5 1/7

Factura:004-003-0001879 Cond:CONTADD

Fecha: 0171072021 Hora: 14:44
Cliente: LOURDES CHAMDRRD(98) TIMBRA
RUC: 2494184-7 Valido
Vendedor: BALTAZAR RODRIGUE Valido H
Cod./Cantidad Descripcion  Importe Tig
T R e S S e ——— F3L+U”3 o, & Ml
FULL 93 MBITIVADA, . o s B LI s minian I
4 34,14 6.465 350,021 FECHE i Dy 4
T~ | CAJERD
Total: e D21 f NRD MESA: *
TOTAL A PAGAR: 350, U2, ; RUC / CI: 2494188-7
Efectivos 350,021 ? CLIENTE : ’b’UE“ CHAN
Yuelto: 0 ; N S
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL VEINTIUND - Cod Descripeion Can

I.V.A 10%: 0
IL.V.A 5%: 0
TOTAL I.V.A: D

REPE A Sh
F MR
‘ R,

Registro interno: 215151 ol L

¥k MUCHAS GRACIAS FOR SU COMPRA!!! XX

e
ST

Total Gr

b Social: SAN LORENZO GROUP S.p.

, Total Iva

N b - 4 1 4%
FACTURA z.u.a.wINchuxno ; ‘ Fathl B

e i T = | Total Iv:

Timhgi@n 15008??7 ¥alide:30/09/2022
R.U. ,s} 800%4378-3
Biﬁ!tCLOn RUTA BEXTA KM 5 1/2

Feﬂﬁé: 30/09/2021 Hora: 19:11 0 -
Cliente: LOURDES CHAMORRO(98) e nggjf:jf‘io*a
RUC: 2494186-7 Triplicado: Amarillc

Ven?!gdor. BALTAZOR RODRIGUE . .
Cod /ﬁantidad Descripcion  Importe

;FULL ?3‘ADITIUABA

B 38,47  4.4645 250.000
Total: : 250, 00

TOTAL A PAGAR: ; &t 250, ;
Efectivos: 250.000 €|
Yuelto: 0 5|

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL - i

1.V.A 10%:
I.V.4 Bi:

0 o

Régistro internos 214979 i |

X MICHAS GRACIAS POR SU CONPRAL!! Mk
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: Lourdes Chamorro C.l. N°: 2.494.186
2 Fungionario: Nombrado Si: X No:

Particular Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora de Residencia ‘
4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 02/2021 Fecha : 28/09/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 840.000 | b) 80% :672.000 | c) 20% (%:168.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comisién de servicio: Realizar una supervision y capacitacién a los docentes de las especialidades
médicas de Medicina Interna y Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Hospital Nacional de ltagua, asi también

d la revision de las documentaciones de dichas especialidades en vista a la préxima evaluacién por partes de la
ANEAES.

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 30/09/2021 Hasta: 01/10/2021
Registro de Salida/Entrada: . .

¥ (Tipo Documento) S Ngi X

10 | Medio de traslado: Institucional Particular: X

Detalle de gastos incurridos en la

a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Almuerzo Factura | 004 | aoierz021 | Flor de 116.000
0011522 Coco S.A 116.000
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
N° 006- San
Combustible Factura | 003- 30/09/2021 | Lorenzo 250.000 250.000
0001805 Group S.A '
N° 006- San
Combustible Factura | 003- 01/10/2021 | Lorenzo 350.021 350.021
0001879 Group S.A '
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 716.021
13 Monto devueltq: . _ @
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @ | 123.979
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara |
copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. “ ' ’DIQ)J
(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...”
W

/ Firma del Beneficiario
Aclaracién y C.I. N°: Lorclss Cleuesmd JL{C’('C(?B
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

pais.

POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua.

Ley N° 6511/20

1 | Beneficiario: Lourdes Chamorro C.I.LN°: 2.494.186
2 | Funcionario | Si: X No
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Directora de Residencia
Disposicion legal de designacion de viatico N°: ;
4 | RES. FM/UNI N° 02/2021 FBENA; S5 VR0
5 | Viatico asignado: a) &: 840.000 b) | 20% viatico &: 168.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién
Realizar una supervision y capacitacion a los docentes de las especialidades
7 Motivo de la comision de médicas de Medicina Interna y Anestesia, Analgesia y Reanimacién del Hospital
servicio: Nacional de Itagua, asi también la revisién de las documentaciones de dichas
especialidades en vista a la proxima evaluacién por partes de la ANEAES.
7 blaiidy Y Desde: :
8 | Periodo de la comision : 30/09/2021 Hasta: 01/10/2021
Registro de Salida/Entrada ) )
® | (Tipo Documento) ok NO: A
10 | Medio de traslado | Institucional: Particular: X
11 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio
Soa L ’ MonTe_da‘ extranjera - Monto , E
. JesaPeel L penominaclon | ZO [ cotizaclen - | FA!ITeNe Obsorvaciop
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Yerba Sin factura 11.500 Eé;%?oeg:ﬁgo contaba con
Hielo Sin factura 5.000 | J°adduioa pase de un
Agua mineral Sin factura 6.000 seen?jiglélrn:rﬁlbﬁ;snﬁ:e il
Frutas Sin factura 17.479 \?:n?ji?jglrng :Lﬁ;snc;:e i
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
£ El comercio no contaba con
Gomeria Sin factura 40.000 | comprobante
Minicarga Sin factura 15.500 E(I);%Toeggﬁ en 0 ContERe B
Tapaboca N95 Sin factura 20.000 | 59 8dquiia & pase d un
Servicio de bafio Sin factura 8.500 Eé;%rpoeg;'rﬂ : 0 contaReoon
12 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ 123.979
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente,
13 | deberan ser originales, y la institucion presentara copia ) l l Ol ;b) )
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. (Sello j
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...”

Aclaracién y C.I. N°:

Firma del Beneficiario

Latd® Clreonored 249 3¢,




£l Care de ACS
Flor de Cocn 5.4, AUC:BO0BIB41-3
Servicios e comides preparades e
Restaurante, Uafeteria
Tte. Hector Vers 1390 Esq. Ur. Horres
Suc. 1 ~ £l Cafe de Aca
Av. Bral Santes, Cospiejo Testilas
Asuncion - Paraguay
- TEL, {021) 423 583
www . elcafrdesca. cou

TIKBRADD Mro.: 14871405
Yzlido Desde 2 01/04/72021
Yalido Hasts @ 2070872022
Tipo Facturs @ CONTADD
Factura Nre. @ 004-004-0011322

FECHA & 2070972021 HORp: 2222931
CAJERD ¢ CAJA TN DELIVERY
NRD HESA: 7
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RUC / CIs 2494184-7
CLIENTE : LOURDES CHANORRD

Lod Descripcion Canticsd Precin Subtotsl
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Totsl tuentas ' 58,000
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Total Gravadss 107 52,728
fetal Ive 10% : 5812

! BRACIAS FOR 3U PREFERZNCIA o)
Originslr Blanco - Cliente
Huplivados Rosado - Contabdlidad
Tripliczdo: Amzrillo - Arch. ributeric
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Razon Social: SAN LOREWZO GROUP 8.A.
FACTURA 1.V.A. INCLUIDO

Timbrados 15008397 Valido:30/09/2022 .
RU.C.: B0094375-3

BireccionsRUTA SEXTA KH 5 1/2

Factura:004-003-0001879 Cand:CONTADD
Fecha: D1/10/2021 Horar 16:44
Cliente: LOURDES CHAMORRD{%E)

RUC: 24941846-7
Usndedor: BALTAZAR RODRIGUE

Cod./Cantidad Descripcion  Importe

FULL 93 ADITIVADA

4 54,14 6.463 350,021
2R

Total: o 350, 021

TOTAL A PAGAR: 350.021

Efectivo: 350,021

Vuelto: Y

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL VEINTIUNO -

Repistro interno: 213131

$% MUCHAS GRACIAS POR 5U COMPRA!I! X4

E FOTOCOPIA

CONSTE: QUE LA PRESENT
DEL ORIGINAL QUE

ES FIEL TESTIMONIO DEI
TENGO A LA VISTA.

Abog. ARifa G%F: maniuk

Secrgtaria Genefal




Razon Sorial: SAN LORENZO GROUP §.4. .
FACTURA I.V.A. INCLUIDD

" Timbrado: 15008397  Valido:30/09/2022
R.U.Cy: BO094378-3 -
DireccionsRUTA GEXTA KM 3 1/2

- Fartura:006-003-0001805 Cond: CONTADD

Fecha: 30/09/2021  Hora: 19:11

Cliente: LOURDES CHAHORRO{98)

RUC: 2494186-7

Yendedor: BALTAZAR RODRISUE it

" Cod./Cantidad  Descripcion  Importe &

FULL 93 ADITIVADA

4 38,67  4.443 250.000
Total: 2?0.003
TOTAL A PABAR: B ISR Ry -
_Efectivo: 250,000 L
Vuelko: sl

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL -

I.V.A 104 O
I.V.a §4: O
TOTAL I.V.A: O

Regigtro intérne: 214779

£k MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA!!! X




