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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 comisiones de servicio en el interior y exterior

del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: Alcidia Isabel Benitez Caceres C.I. N° 4.491.775

2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No: X

3 | Cargo o funcién que desempefia: Encargada de Catedra

4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N° DEC/VM N° 001/2022 Fecha: 19/01/2022

_— } ) b) 80% ([1): o

5 | Viatico asignado: a) (1) 110.000 88 000 c) 20%: 22.000

6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Maria Auxiliadora/ltaptia/Paraguay

. Motivo de la comision de servicio: Suministrar las evaluaciones finales de la segunda oportunidad en la UNI-
Filial Maria Auxiliadora

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 20/01/2022 Hasta: 20/01/2022
Registro de Salida/Entrada: ! )

8 (Tipo Documento) = hg: 2%

10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:

= Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tipo N° Fecha | Denominacién [ Monto | Cotizacién | Equivalente | Observacién
£l
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-001-
Von-Ja Food Park Factura 00000021 | 20/01/22 40.000
002-001-

Von-Ja Food Park Factura 00000023 | 20/01/22 40.000

o) Pasaje
Urbano/Interurbano

d) | Tasas
MOPC Ticket | 3477046 | 20/01/22 5.000

e) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) o | 85.000
Monto devuelto: 3.000

13 Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la cuenta.
Comprobante N° 102209. Cuenta N° 000-00-9480594. Tesoro Publico-
MH- Donaciones

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) 1| 22.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 | beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 10 /O 2/2 2

presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)
Ley N°® 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repiblica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...” M

Firma del Beneficiario
Aclaracion y C.1. N°: Alcidia Isabel Benitez Caceres. Cl. 4.491.775
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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
ails.
b. ViF.)a Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.
Ley N° 6511/20

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: Alcidia Isabel Benitez Caceres C.I.N°: 4.491.775
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Encargada de Catedra
4 [I]J{;sl.?;osz:gson legal de designacion de viatico N°: DEC/VM N Fecha 19/01/2022
5 | Viatico asignado: a) [7:110.000 b) | 20% viatico [': 22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Maria Auxiliadora/ltapta/Paraguay
; s _— Suministrar las evaluaciones finales de la segunda oportunidad
7" | Motiva delacamision de;servicio: en la UNI- Filial Maria Auxiliadora
8 | Periodo de la comision: Desde: 20/01/2022 | Hasta: 20/01/2022
Registro de Salida/Entrada g ;
¥ (Tipo Documento) St ez A
10 | Medio de traslado | Institucional: Particular: X
11 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio
Moneda extranjera Monto
Descripcié ivalente i
Ltttk Denominacion MoDnto Cotizacion i 0 - Dhsalvacion

a) | Alojamiento

b) | Alimentacién

o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
Gomeria 22 000 Sery!cm de
auxilio
12 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d+e) 0 22.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
13 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, /!O /O »-:/7 Z
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a <[ £

la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...” -
vl

Firma del Beneficiario
Aclaracion y C.l. N°: Alcidia Isabel Benitez Caceres. Cl. 4.491.775
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| Versién: 8 |

v 0%

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR

Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itaptia

1 | Beneficiario: Luz Rossana Nufiez Rodriguez C.l. N°: 4083877
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No: ]
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
4 | Disposicién legal de designacién de Comision N°: Res. DEC/VM N° 001/2022 Fecha : 19/01/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 110.000 b) 80% (®)88.000 | c) 20% (%)22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio; Maria Auxiliadora '
7 | Motivo de la comisién de servicio: Evaluacion final Segunda Oportunidad Contabilidad de Costos
8 | Perlodo de la comisién de servicio: Desde: 22/ 01 /2022 Hasta: 22/ 01 /2022
9 Registro de Salida/Entrada; Factura Legal s No:
(Tipo Documento) ' '
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: x |
11 | Detalle de gastos mcurndos en la comision de serwcm |
o 7 o ____Moneda Extranjera . Monto' )
s Descripciéna SELIDOSHH SN ciels [ Buigmnc MR RO EaCons | (Sd sl e tay] Obssrvacidn
a) Aiqamuento
001- 100.000
b) | Alimentacién Factura | 001- 22/01/2022
0005429
c) | Pasaje J
|
d) | Tasas
e) | Otros Justificados | Ticket | 1707379 | 22/01/2022 5.000 Peaje
Ticket | 3057585 | 22/01/2022 5.000 Peaje
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 110.000
Mento devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta. S 0
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberén ser originales, y la institucion 0 / Al |
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 9 C“*’/ Y |
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Repablica”, Art. 40: “La persona que .
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancipnada conforme a las disposiciones
penales vigentes... %;%f :

U

Firma del Beneficiario
Aclaracion y C.1. N°: Lo Noaer  y.032.337
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I Version: 8 |

N OB

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: Marcela Elizabeth Nowak kopach C.I.N° 3.703.212
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: x No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempena: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res. DEC/VM N° 001/2022 Fecha : 19/01/2022
5 | Viatico asignado: a) (G ) 110.000 , b) 80% (()88.000 | ¢) 20%(G) 22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Natalio
7 | Motivo de la comision de servicio: Evaluacion Final
8 | Periodo de la comisidn de servicio: Desde: 22 /01 /2022 Hasta: 22 / 01 /2022

Registro de Salida/Entrada: . )
9 (Tipo Documento) St No:x
10 | Medio de traslado:Vehiculo Institucional: Particular: x
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:

e Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tipo Ne Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién Equiv;lente Observacién

a) | Alojamiento

b) | Alimentacién

c) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas

e) | Otros Justificados
001-014-

combustible Factura | ,a7g3 21/01/2022 120.000

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 120.000

13 Monto devuelto: ©
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.

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

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién JO /O"l / 2 2/
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ' i

(Sello institucional)

15

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

penales vigentes..."”
M 5 MMK

Fifma del Beneficiario
Aclaracién y C.I. N°:__Mav & 3Lid
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] Version: 87

N CY
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

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

Ley N° 6511/20
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptia

1 | Beneficiario: Marisa Raquel Gonzalez Benitez C.I. N°: 4.343.766 1
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No: X
3 | Cargo o funcién que desempefa: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: DEC/A/M N°001/2022 Fecha : 19/01/2022
5 | Viatico asignado: a) (G ) 110.000 , b) 80% (G) 88.000 | c)20% (G) 22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Maria Auxiliadora/ Itapla- Paraguay
7 | Motivo de la comisién de servicio: Realizar administracion de Examen Final Presencial- Segunda Oportunidad.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 25/01/2022 Hasta:25/01/2022
Registro de Salida/Entrada: ; )
. (Tipo Documento) - NgE=X
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisidn de servicio:
o ' Comprobante Moneda Extranjera Monto 0
Descripcion. Tipo N° Fecha | Denominacién | Monto | Cotizacién Equlglem Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 205000
poselerlay Panaderia | Factura | 001-001-0031488 | 25/01/2022 205.000 E::%‘:;"miﬂfa
Pasaje
c) Urbano/Interurbano
d) | Tasas 10.000
?&Tﬁ% g% Peaje Ticket 3486602 25/01/2022 5.000
Puesto de Peaje Ticket 25/01/2022 5.000
TRINIDAD i
€) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) G 215.000
13 Monto devuelto: &l =
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de |a cuenta.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) G 0
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 OE‘)D?} }2) U
copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 4
(Sello institucional)

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

Crevel) 3y
Firma del Bghe, rio

Aclaracién y C.I. N°: Marisa Raquel Gonzalez Benitez — Cl 4343766
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(v a 5 = YT Timbrado N°: 15349403
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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 Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: Nicolas Julidn Cantero Cabral C.I. N°: 1159991
5 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: x No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Docente
4 | Disposicién legal de designacion de Comisién N°: 001/2022 Fecha : 19/01/22
; i g b) 80% (&) c) 20%
5 | Viatico asignado: a) (&) 110000 88000 22000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Natalio — Itapta
7 | Motivo de la comision de servicio: Suministrar exdmenes de segunda oportunidad de Estadistica
8 | Periodo de la comision de servicio: 26/01/22 Desde: 26/01/22 Hasta: 26/01/22
Registro de Salida/Entrada: 71 .
? (Tipo Documento) Si: No:
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: x
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
7 i : Comprobante : Moneda Extranjera L e
Descripcion. | Tipo | N° | Fecha |Denominacion| Monto | Cotizacion __Eq'uivglgnte_; Observacion

a) | Alojamiento

b) | Alimentacién

0 Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas

e) | Otros Justificados

001- 110000
VANE S.A. Factura | 005- 26/01/22
0001813
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 110000
43 | Monto devuetto: o @
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) @
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0% XC" 2 F5ns
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / 2022)

(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, serd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

Firma del Beneficiario
Aclaracién y C.I.N°: Nicolas Julian Cantero Cabral - 1159991
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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 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
ltapua
1 | Beneficiario: Andrea Elizabeth Gerasinchuk Escalante C.l. N°:3.470.148
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sic X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempeiia: Docente de la Materia Contabilidad IV
4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: DEC/VM N°001/2022 Fecha : 19/01/2022
§ | Viatico asignado: a) (& ) 110.000 ] b) 80% (®)88.000 c) 20% (()22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Natalio- ltapia- Paraguay
7 | Motivo de la comision de servicio: Administracion de Examen Final Presencial Segunda Oportunidad
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 29/01/2022 Hasta: 29/01/2022
Registro de Salida/Entrada: A .
’ (Tipo Documento) 3& Noc X
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante Moneda Extraniera Monto
Descripcion. Tipo ' Fecha Denominacion | Monto | Colizacion | Equivalente | Observacion
G
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
001-001- 130.000 Consumicién
Factura 0031577 29/01/2022
c) Pasaje
d) Tasas
e) Otros
Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 130.000
Monto devuelto:
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta. [ 0
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) ] 0
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
15 Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR ,{ 0 / 02 / 12
adjunto al formulario original. =
(Sello institucional)

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

proporcionare datos o mfo;mes falsos a la Contraloria General,
disposiciones penales vigentes. .. AA

a conforme a las
@mc,ww

Firfna del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°; ?f{#‘ﬂﬂg
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] Version: 8 |

N_J2
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itaptia
1 | Beneficiario: Mirna Estela Sanabria Zotelo C.I. N°: 3415939
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
2 = -
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N°: 001/22 Fecha: 19/01/22
5 | Vidtico asignado: a) (& ) 110.000 O @) c) 20% 22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Natalio
7 | Motivo de la comision de servicio: Suministrar examenes de primera oportunidad
Periodo de la comisién de servicio: 29/01/22 Desde: 29/01/22 | Hasta: 29/01/22
9 Registro de Salida/Entrada: (Tipo Documento) Si- N
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
S Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcién. Tipo N° Fecha |Denominacién| Monto | Cotizacion Equiu;lente Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
¢) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
L 001- 88.000.-
ﬁ?’ﬂ‘:’fﬁ San Factura | 001- 29/01/22
- 0001681
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 88.000.-
13 Monto devuelto: @
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) @
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ‘fo / 02 / 22}
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

lika”, Art. 40: “La persona que

44

-‘yﬁ conforme a las disposiciones

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Rep
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser s
penales vigentes...”

Firn{a dél Béneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Mirna Estela Sanabria Zotelo 3415939
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua
1 | Beneficiario: Oscar Milciades Martinez Acosta C.l. N°. 768438
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
2 2 -
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N°: 001/22 Fecha : 19/01/2022
5 | Viatico asignado: &) (&) 110.000 b) 80% (()88.000 | c) 20% ()22.000
6 | Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Natalio
7 | Motivo de la comisién de servicio: Suministrar examen de Segunda Oportunidad
8 | Periodo de |la comision de servicio: 1d Desde:  20/01/2022 Hasta: 20/01/2022
o Registro de Salida/Entrada: N No:
(Tipo Documento) Libro de registro de firmas de la sede ) )
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio.
Descripcion 577 W | Fesha | [Denominzcion] Monto | Cof i oaacn
a) | Alojamiento |
|
' |
b) | Alimentacion ',
|
c) | Pasgje [
d) | Tasas |
| =
e) | Otros Justificados | [
! 001— | 150.000
DM S.R.L. | Factura | 005- | 20-01-22
: 0042187 |
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 150.000
Monto devuelto: o
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nhombre de la cuenta.
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) e 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion / 5 / 02 / 22
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. oo
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Ganeral de la Rephli

a” Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionggellcopforme a las disposiciones

jgentes...” .
penales vigente /‘_ i ‘{&’/!
Firma del Bengficiario
Oscar M. Martinez /Acosta 768.438
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| Version: 8J

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICO S PORBENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION; FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Paratodos loscasosdeasignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior del pais.
b. Via Sistema Online paralas entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/20

INSTITUCION: Universidad Nacionalde ltapua
1 | Beneficiario: EVER LEZCANO GONZALEZ C.l. N%:3.837.603
2 Funcionano (permanente, comisionado, contratado) Sii X No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desemperia: DOCENTE
4 | Disposiciénlegal de designacion de Comision N°: 006/2021 Fecha:06/12/2021
5 | Viatico asignado: g) (& ) 110.0000 b) 80% (@): 88.000 c) 20% (®): 22.000

6 | Destino(Ciudadfais, Ciudad/Dpte.} dela comisién de servicio: MARIA AUXILIADORA

7 | Motivode lacomision deservicio: SUMISNISTRAR EVALUACION FINAL 1° OPORTUNIDAD -DIC 2021

8 | Periododelacomisionde servicio: Desde: 14 /12/21 Hasta: 14 / 12/ 21
Registrode Salida/Entrada: :, .
9 {Tipo Documento) Si: No:
10 | Medio detraslado: Institucional: Particular: X
11 | Detallede gastosincurndos en la comision de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera G
e - - 5 ST t b
Descripcién. Tipo N°® Fecha Denon:‘maclé Monto Cotlﬁacao Equﬂ‘;?a:! oG S dbddiass
3 ! a) Alojamiento

b) Alimentacion

Pasaje
c) Urbano/Interurbano
d) Tasas
= ] ) Otros Justificados
12 | Total Gastosincurndos (a+b+c+d+e) @
13 Monto devuelto: Notade Deposito Fiscal N o Boleta Depésito Serie | N° 1583085 y Cta &
Cte 9480594-TESQORO PUBLICO MH- DONACIONES BNF. 110.000

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

Fechaderecepcion delformulario y los documentos de respaldo presentados porlos beneficiarios ala
Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticadaala CGR

adjunto al formulano original. ; I plgl)..
(Sello institucional)

15

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Generalde la Republica”, Art. 40: “La perso
a la Coniraloria General, sera sancionada conforme a las dispasiciones penales vigentes.

irma del Beneficiario
Aclaraciony C.I. N*: —\ER o AoN2ALEZ

3’33;@3

orcionare datos o inforimes falsas



BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO'Y. CHEQUES BNF

CSAMATR!Z_Y U.CURSALES. o
. i | 'SERIE |
e |1 O TE7 121 Ne 1583085
Nimero de Cuenta Lf lilf |%J I I: | i I ! , [ l | l
D ) i
Nombre de la Cuenta: P i

CUENTA CORRIENTE

Son Guaranies: ! [4 Y"=+Q

...... F‘f%adamep"as

Ingustria Grifics intsifly B.4. Tal: +508 §1 500002 - 3.000.000 J.x :mmmm:mm

nr J-egnnsy v FsmaySaHoﬂelGajero

|- Casa Matriz/sucursal Nimero de Cheque Importe
1
2
3 8=
s fé- AN
5 LQBNF \
: e =l
5 &3 JIA ENE LULE TS
8 17" *Rioo GAONA %
- % By 1,AMAHA 6‘-‘
: - i G
10| \Sé'é E:r A
Total a o o
RESUMEN
Efectivo - 14 GOOD. %
Cheque BNF - Casa Matriz
Cheque BNF - Sucursales of’ - L DE ."‘.
TOTAL 140 060 TIVO
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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 asignacién de viéticos 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 ltapiia

1 | Beneficiario: RUBEN MILCIADES GONZALEZ MEDINA C.I. N° 3182963
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Docente
4 | Disposicién legal de designacién de Comisién N°: 006 Fecha : 06/12/2021
5 | Vidtico asignado: a) (& ) 110.000 | b)80% (@)0 c) 20% (@)0
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: FILIAL DE NATALIO- UNI
7 | Motivo de la comisién de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 18/12/2021 HASTA: 18/12/2021
9 Registro de Salida/Entrada: Factura Legal si- No:

(Tipo Documento). ) )
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular; X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:

gD Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcién. Tipo N° Fecha Denominacion | Monto | Cotizacion Emﬁv{:lmte Observaci6n
a) | Alojamiento ik Y
"‘\\
b) | Alimentacién S
—
\\_\
|
c) | Pasaje TS
"‘-_\
d) | Tasas \\_
e) | Otros Justificados \\\
N

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

Monto devuelto: 0
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° 1764167 Tesoro Piiblico @ | 110.000

MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) @ 0

Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 03 ’O“” 2022,
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / “”/ DAL
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de Repubiica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser: sancionada-cenforme-a_las disposiciones
. :!.--' =

penales vigentes...” A - C(? __,)

yiloli '. 2
Aclaracién y C.1. NG ™ Ooea-5
T e
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- oy RESOMEIES T T
Efectivo . 2 7 5 R Rl
-Cheque BNF - Casa Matriz i
‘Cheque BNF - Sucursales g
; 4 - TOTAL (s giah Hos
éor;G:laranfes: L‘) & vomP j' LIS ﬁ Pt ( e
7 R

Depositante:

Direccién: .
Cludad 4 .;
.'.}
? : d

Industria Grifios Inteifty A Tal: +303 81 505082 - 3.000.000 J.x 2 (0000001/3.000.000) Ensrc 2020
pe

i bt bR e S SN




L\Fersién: 8 l

A —
ne_ U4
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta
1 | Beneficiario: JORGE RAUL MORA DEL PUERTO C.I. N°: 1979681
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Docente
4 | Disposicion legal de designacidn de Comisién N°: 006 Fecha : 06/12/2021
5 | Viatico asignado: a) (& ) 110.000 b) 80% (@) 88.000 | c) 20% (¢)22.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Maria Auxiliadora
7 | Motivo de la comision de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 10/12/ 2021 Hasta: 10/ 12/ 2021
9 Registro de Salida/Entrada: Factura Legal Si: No:
(Tipo Documento) ' '
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
e _ Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacion qu-ﬁ\gleﬂﬁﬂ Observacién
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
c) | Pasaje
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @
Monto devuelto:
13 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° 1473144 Tesoro PUblico 110.000
MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion Qq / 2122
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 3/02
(Sello institucional) /Y )

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Gen
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria Genefal, s
penales vigentes...”

/ /| Eiefia del Beneficiario
Aclaracion y C.I. Njf Jorge Raul Mora Del Puerto 1979681

40: “La persona que

52




itau

comprob

ante de transferencia

(s, 110.000

para
Tesoro Publico

MH - Donaciones

BANCO
NACIONAL DE

'FOMENTO
cuenta en

guaranies
n° 9480594

numero de comprobante

1473144

@ realizada el 28 ene 2022 a las )8:18 hs




INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

e 205

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

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

-

Beneficiario: LUIS RODOLFO MORENO CACERES

C.1. N°: 663.570

Funcionario (permanente, comisionado, contratado)

No:

Particular | Si:

No:

Cargo o funcidn que desempeiia: Docente

Disposicion legal de designacién de Comisién N°: 006

Fecha: (0G/ [2 1202

Viatico asignado: a) (& ) 110..000 [ by8o% (¢)88.000

) 20% ($)22.000

Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: MARIA AUXILIADORA

Motivo de la comisién de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad

Periodo de la comision de servicio: Desde: 14/12 /2021

Hasta: 14 /12 /2021

| Comentado [F1]: Fecha de vise

Wl (N ew N

Registro de Salida/Entrada: Factura Legal

(Tipo Documento) St

~| Comentado [F2]: La focha del visje

Medio de traslado: Institucional:

Py P
-

Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:

W
—

Fecha
Alojamiento

b)

Alimentacion

c)

Pasaje

d)

Tasas

e)

Otros Justificados

12

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

13

Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N* o Boleta Depasiton” ... A 90010
TmmPﬁblinFLDwammdeiBarmmdsFm

B ® ®

110.000 { Comentado [F3]: Monto que comesponde

14

Monto sin Rendicion (5a-12-13)

15

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

(Sello institucional)

3 Jow Ja024

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, sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes..."

Aclaracién y C.I. N°:___|

co
MORENO C 663.570___
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BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF
CAS

A T X SUCURSES 1
" SERIE |

B F%T’ T[7] n- 1580010

Fecha | - / i
3 = = RV
Numero de Cuenta J ‘ l \ "i.l I'_'_,,- L/ DD | |
| NOMDI® e 18 CUBNEA: st b o LRI TR 5 B
; CUENTA CORRIENTE . CAJA DE AHORRO
E et
i . Casa Matriz/Sucursal Nimero de Cheque Importe
i 1
& 2
e
I3 4
5
6
g 7
:
9]
10

Efectivo ) i O L
Cheque BNF - Casa Matriz -
Cheque BNF - Sucursales £55 -
A ~ TOTAL LAl E200/
\ \ v
\ 2R ~ P $: |
Son Guaranies: __ ... . - ' " L SR

..... C.EN" ]

Depositante: ......
Direccion: ... i T RS Ocupacion: ......cceere

Ciudad: ......voivuis ..ci:... Nacionalidad: nones TOIBEORNVOL i silbisirissnsinictivmasiie

Inﬂu-hll_wu Intalfly S.A. Tel.: +505 81 MA&MWHZIMWW l@-_‘m”

3 # =

£ -.:,--‘t:_.'.

U "‘;". -
"

5]

2 3 aminist

¢l i)

iw"'-




NI

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

| Versién: 8 |

Ne_ b

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacién de 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

1 | Beneficiario: JORGE RAUL MORA DEL PUERTO C.I. N°: 1979681
5 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: 006 Fecha : 06/12/2021
5 | Viatico asignado: a) (@ ) 110.000 b) 80% (@) 88.000 | c¢) 20% (®)22.000 |
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Maria Auxiliadora
7 | Motivo de la comision de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 18 /12/ 2021 Hasta: 18/ 12/ 2021
9 Registro de Salida/Entrada: Factura Legal Si: No:
(Tipo Documento) ' )
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
T Comprobante Moneda Extranjera Monto i
Descripcion. Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacion Equnglente Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
c) | Pasaje
d) | Tasas
e) | Otros Justificados N
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @
Monto devuelto:
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° 1473203 Tesoro Plblico G| 110.000
MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @ 0
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion OE 02 / 22
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. :

A

(Sello institucional)

penales vigentes..."

N
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Gengral déja R
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria Gengral, ser3

irma pel Beneficiario
Aclaracion y C.1. N%—j6rge Raul Mora Del Puerto 1979681

ablica”, Art; 40: 'La persona que

56




Itau

comprobante de transferencia

Gs 110 000

e i { =\..-'l . ‘n_-' A\ J A

para
Tesoro Publico

MH - Donaciones

BANCO
NACIONAL DE

FOMENTO
‘cuenta en

guaranies
n° 9480594

numero de comprobante

1473203

(D realizada el 28 ene 2022 a las 08:22 hs

mictratiy
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Version: g

N 207
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR,
] Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua

[ 1 | Beneficiario: OSVALDO DANIEL ROJAS FRUTOS - C.I N® 913307
» | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si. X No:
Particular | si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Docente
4 _| Disposicion legal de designacién de Comision N°: 006 Fecha : 06/12/2021
| 5 | Viatico asignado: a) (@) 110000 | b)80% (@) 88000 | c) 20% (@)22000
‘ 6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de Ia _cfurnisid_n de servicio: NATALIO
7 | Motivo de la comision de servicio: Suminisirar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 10/ 12 12021 Hasta: 10/ 12 /2021 | ‘[E:manhdu{ﬂ.]: Fecha del viaje j
¢ | Registro de Salida/Entrada’ Faciura Legal st — || ( comentado [F2: Ls fecha del vimge F5)
_| (Tlpo Documento) : )
10 | Medio de Iraslado: Institucional: Particular: X
|_11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio.
= Te Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tipo e Fecha | Denominacion | Monto | Cotizacion | Eq Ivalente | Observacion
aj Alojami_ento_ B ' P

b) | Alimentacion

S e e S E—

ﬂ
T SN TN e RN AR

A fmy 0 [ ] } _
e Eiros Jus__tiﬁcados |
12 | Totai Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ ]
Monto devuelto:
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N* 1539551 Tesoro Piblico @ | 110000
-| MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento - i
14 | Monto sin Rendicién (a-1213) . _8) e |
Fecha de recepcion del formulario y los docimentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién ) ”
18 presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario ariginal. 02) 02’ .iﬂ.-t.?}

(Sello institucional) 1
Ley N° 276/94 “Orgdnica ¥ Funcional de la Coniraloria General de la Republica’, Arl. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

7 _Firma del Be rio '
Aclaracién y C I N D /: 2:'1'0’] gﬂ«ﬂ{ﬂ
Ny 557/



st 1

BOLETA DE DEPOSITOPARA EFECTIVO Y. CHEQUES BNF
| R CASAMATRIZY SUCURSALES ___ _____ :

1A

Fecha

o TEy oK 1539551
Narmer da Cuara [f"l"—’flé?lgelff}}_l‘?‘f!l Clb |

7 (BN P i Wy S e s -
if ?r XLAJ L r {J.’} g A I/ ‘.J 1 eyl 7 Y1
) B . 1 Lot Ll f LA

A o L / et e A L L

. _ CAJA DE AHORRO D
ek A A Lt :

CUENTA CORRIENTE _

! [ .
L g ] L

Nombre de la Cuenta:

Casa Matriz/Sucursal | NumerodeCheque | . Importe

Bojw o |
s,
|....-

(=]

o
“l o
""4

%

L

1]
- =

10 N g ‘? ¢

Efectivo 2000608 '
Cheque BNF - Casa Matriz :

Cheque BNF - Sucursales.

TOTAL: gl o o

B O . v s
Son Guaranies: __05'7‘5"%\?79‘1 oAV E [TV - ;

CIUHAE: oo ot eemassssmsssss Nacionalidad:.../.....jwesssseese: Teléfono: =77
LW | .

[y I- \ h
\ \}:\

NOR
- "F‘i'rf%}'a:_ii\ Depositante ":;'?‘iifﬁ'a' ¥ Balio del Cajero o

A S

P




N 268
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 vilicos 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 Itapia
1 | Beneficiario: LUIS RODOLFO MORENO CACERES C.l. N°: 663.570
, | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [sic X No:
Particular | si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicién legal de designacién de Comisién N°: 006 Fecha: 06/ t2 /2027
5 | Viatico asignado: a) (@ ) 110..000 | y8o% (@)88.000 | c) 20% (@122.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: NATALIO
7 | Motivo de la comisién de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde:  13/12 /2021 | Hasta: 131712 /2021 || Comentado [F1}: Fecha de visc
g | Registro de Salida/Entrada: Factura Legal Si- No: | Comentado [F2): La fecha dl visje
(Tipo Documento) - ) e
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en Ia comision de servicio:
T c nte Moneda Extra Monto
Descripcion. B e - oo e Equivalunte @ | Observacien
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
c) | Pasaje
d) | Tasas
e) | Otros Justificadas
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) (]
Monto devueito: ,5600 19 S e
13 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N . ./ 2OYU 24 @| 110000 | | {Comentado [F3}: Mosto que commeponds
Tesoro Pliblico MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento 2 —
14 | Monto sin Rendicion (S5a-12-13) G 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
bemfuﬁaﬁosalaMmmbt’adﬁndelEnﬁadaherﬁsermhs y la institucién
b tara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03/0@/,..2}" 2
lSGlloma‘htlm nal)
Ley N° 276/94 'OrgémcayFundonalde!nCommGamafdeiaRepche A:t.40 “La persona que
ropmiommohfosomnwsfafmsaiacmmaamm co e a las disposiciones
penales vigentes...
Firma
Aclaracion y C.I. N°:___LUIS'R MORENO C 663.570___



I we

1580012

Mamero de Cuenta

| [ K4

—

|

< e

ilAPEElEn
S OB T e 'u!l
§ 3 }is P, ik )
™
1

Nombre de ia Cuenta: !

CUENTA CORRIENTE

CAJA DE AHORRO

Ntmero de Cheque

3 ‘.:‘\} ‘L}r 1:&\_"_3: !. 'v-.;) ; ‘:“—!\ ‘;\“!} i NG A _. e

- 7‘@" \ .Eis"tl. ‘f# \ _."F
\/

1
2

3

4

5 — =

6 - T N

y 70 = B N
8

9

[ S Pl i

—
o

Total a depositar

Efectivo

Cheque BNF - Casa Matriz

Cheque BNF - Sucursales ,
~ TOTAL § 808
Son Guaranies: .. a0 %_‘J A ¢ i\

Depositante: .z el (e CLN®: LS. o, o e
DIPEIOCION: s ivssiniiviasdiiiiiivis s i i divans Ocupacion: ...........
Ciudad: .......... {: L L Nacionalidad:.............cccooeeeen TIBfONO: oo oo
BN s e e
/Fi’n"ﬁa dél Depositante ™™ Firma y Sello _ﬂél Cajero

Dra. 2ully LogfezP2niagua
Directora Administrativa
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N 269
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

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

del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapiia
1 | Beneficiario: LUIS RODOLFO MORENO CACERES C.1. N°: 663.570
, | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X No:
Particular | skt No:
3 | Cargo o funcidn que desempena: Docente
4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N°: 006 Fecha: OG/ /2 /202 i
5 | viatico asignado: a) (& ) 110..000 [ )80% (2)88.000 | c) 20% ()22.000
8 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: NATALIO
7 | Motivo de la comision de servicio: Suministrar evaluacion final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 09|/12 /2021 | Hasta: 09/ _1_2__{_292_1,4 m [F1): Facha del visje
9 Registro de Salida/Entrada: Factura Legal sk No: | Comentado [F2]: La fecha del visje
(Tipo Documento) .
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio: = g
W Com Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tiro M Fodt = aciin Cotizacion ] Equival @ | Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
c) | Pasaje
d) | Tasas
e) | Otros Justificados

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

13 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N - 15800” & | 110.000 =k
Tesoro Publico MH-Donaciones del Banco Nacional de Fomento

14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) 1] 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 heneﬂclaﬂosaiaAdnﬂnistracfdndeIErﬂedebﬂéﬂmmh&yhmﬂm 0 , P
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 2/02/2023)
[Seﬂohs‘tilt.lcional)

Ley N° 276/94 “Orgédnica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: hmnnaws
pmpomfanamdarosom!mmsrarsosalammmm
penales vigentes...

Aclaracién y C.I N°:__| RENO C 663.570___

| Comentado [F3]: Monto que carresponde
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BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF
CASA MATRIZY SCURSS

Namero de Cuenta

yiye

Nombre de la cuenta:\ v,

CUENTA CORRIENTE

CAJA DE AHORRO
. Casa Matriz/Sucursal Numero de Cheque Importe
1
2
3
4
5
6
7
8
9|
10
Efectivo O )<
Cheque BNF - Casa Matriz
Cheque BNF - Sucursales "
A TOTAL Hi1Y Qa4
Vi \\ b ki 7
Son Guarani g i)

Depositante: Ln...\-

Direccion:

OCUPACION: ..oovrriemsminsimiasesreess
Teléfono: \'

Eirma v Selio del Cajero

AT i B oy A

A
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Versidn: g

w 2F0

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
i Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapia

| 1 | Beneficiario: OSVALDO DANIEL ROUAS FRUTOS C.I. N°: 913307
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si X No:
Particular | sic No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de Comisian N°: 006 Fecha : 06/12/2021
| 5 | Viatica asignado: a) (G ) 110000 [ b) 80% (@) 83000 | c) 20% (B)22000
(] estino (Ciudad.’?ai&_‘-.__Ciudad.‘me.} de la comision de servicio: NATALIO
7| Motivo de Ila comisién de servicio: Suministrar evaluacian final de la primera oportunidad
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 06/ 12 / 2021 | Hasta: 06/ 12" 5_29_2_15’;. - [cumsnmdu [F1]: Fecha del vigje
Registro de Salida/Entrada: Factura Legal s No: *{ comentado [F2: La fucha del viaie
(Tipo Documento) ) )
| 10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
L Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Tipo ‘ N° Fecha D ién | Monto | Coti Equl\;_huta Observacién

| 8) | Alojamiento

| b) | Alimentacion

c) | Pasaje

d) | Tasas

g) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @
Monto devuelto:
13 | Nola de Depgsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N* 1539551 Tesoro Plblico G| 110000

'MH-Donacicnes del Banco Nacional de Fomento -

14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) 0
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la instilucion 0 3) i 02 z 2, 2’
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulano original o)
(Sello institucional) .
Ley N° 278/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de [a Republica’, Art. 40 “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria Generatb serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes.. " .

7 . Firma del ciario
Aclaracion y C., N°£DW? WJ’]Q’) WYZ o
a45307



BO\:ETA:DE]:EP&MMRAEFEGTWM@HE@@ BNF

CASA MATR

XY SUCURSALES
SERIE] "

Tz N 1539551

Fecha_ I /,

Numarodet:uanh 1 2 . 6 Li | ‘ ‘ I l

Nt;mhmd;la(:uema gl/!jﬁ M“S"D /y)% TL).M«/
e wacessocursa | MimerodoGrague | __ mpors

P (O N B

10

Efectivo

Cheque BNF - Casa Matriz

l::hequaBNF -Sucursales:, .. o1 AR L

N gﬂ" o %7'25"3’%}

‘Son Guaranies:

NSTRATIVO

ol gt original
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