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Nombre y Apcllido det F‘,‘"u?w C.a'rgn ° designacién de comisién Destino de la comisién de Penmflo. . it N - . .kgd.t,ie V'uuco N° Obligacién | N° Egreso Deposito Fiscal Monto
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bencficiario ) N° / Fecha servicio — - Fecha fecha . @)
No descmpeta servicio viatco N° / @) Depésito N°
Fecha Fecha
. .| Pamap del Pre Congreso Regional C
Dina Matiauda Sarubbi | 445551 si Presidenta | 165 de fecha 04/06/2024 Concepeion - Concepcion |01 06 3107 dejunio} o py oy 0, dades de 1z Educacion Superior en el | 00 0¢ fecha 989.674 1.254 1.546
de 2024 L - 04/06/2024
Contexto Norte del Paraguay
) L Para p del Pre Congreso Regional C
Adriana Pesoa Nardi | 2.239.942 si B 165 de fecha 04/06/2024 Concepeién - Concepcion |51 06 807 deunio| oy, - fios y Oportunidades de 1a Educacion § enl ||| 186 defecha 989.674 1.254 1.546
General de 2024 AL 04/06/2024
Contexto Norte del Paraguay
L Para participar del Pre Congreso Regional Concep
Blas Sosa 1.254.892 si Chofer 165 de fecha 04/06/2024 Concepcitn - Concepcion |5 °6:' %:: JUH0|  wpyesafios y Oportunidades de l2 Educacién Superior en el ff/:;/‘;g; 989.674 1254 1546
< Contexto Norte del Paraguay”
N g 7 del 01 al 04 de julio 188 de fecha
Blas Sosa 1.254.892 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Itapiia - Encamacién de 2024 Para el traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 2.474.184 1391 1566
- . . N - 188 de fecha 0537291 fecha
Juan Vera 3.412.083 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Guaira - Villarrica 04 de julio de 2024 Para cl wraslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 247418 1.391 1.566 23/07/2024 6.709
B - San Pedro - Santo Rosa del del 03 al 04 de julio 188 de fecha
1 B: 5
Daniel Barreto 2.179.111 si Chofer 187 de fecha 27/06 /2024 Aguaray de 2024 Para el traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 824.728 1391 1.566
Enrique Florentin 4.323.416 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 | Alto Parana - Ciudad del Este | 951 10 31 11 de jutio Para el traslado de Pares Evaluadores 188defecha | 550099 1391 1.566
de 2024 27/06/2024
Juan Vera 3.412.083 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 | Amambay - Pedro Juan Caballero | 4110 21 11 de julio Para el traslado de Pares Evaluadores 138 dcliecha 989.674 1391 1566
de 2024 27/06/2024
. : - . . del 10 ai 11 de julio 188 de fecha
Luis Candia 1.096.117 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Canindeyu - Salto del Guaira de 2024 Para el traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 989.674 1.391 1566
= o . 5 — 188 de fecha
Blas Sosa 1.254.892 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Guaira - Villarrica 11 de julio de 2024 Para el raslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 247.418 1391 1.566
. - . L . del 15 al 17 de julio 188 de fecha
Luis Candia 1.096.117 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Concepcitn - Concepcién de 2024 Parz el traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 1484511 1391 1.566
. A . 5 ho del 22 al 24 de julio 188 de fecha
Luis Candia 1.096.117 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Itapta - Encarnacién de 2024 Para el traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 1.855.638 1351 1566
< .. . del 17 al 18 de julio 188 de fecha
Blas Sosa 1.254.892 si Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Misiones - San Juan Baudsta de 2024 Para cl traslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 824.728 1.391 1.566
- San Pedro - San Pedro del del 24 al 25 de julio 188 de fecha
Juan Vera 3.412.083 s1 Chofer 187 de fecha 27/06/2024 Ye diyis de 2024 Para cl waslado de Pares Evaluadores 27/06/2024 824.728 1.301 1.566
Juan Vera 3.412.083 s Chofer 187 de fecha 27/06/2024 | Canindey - Salto del Guaira | 951 17 22 18 de julio Para el trastado de Pares Evaluadores 188 de fecha 989.674 1391 1.566
de 2024 27/06/2024
[17) Torak: 15.958.489 6.709
(18) Total viitico del mes: 15.958.489 Quince millones novecicntos cincuenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y nueve
{19) Total vistico interion: 15.958.489 Quince millones novecientos cincuenta y ocho mil cuatrocientos ochenta y nueve
3 Total vihticn sxterion 0
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AGENCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

g{"’  EVALUACION MBO’EHAOVUSUPEGUA
b o Y ACREDITACION | JEHEPYMIE’E
DE LA ERUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA
ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PA{S

Resolucién de autorizaciéon de la
Comision de Servicio ANEAES N°

187/24

Nombre del Funcionario/a

BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad ntimero 1.254.892.-

Cargo Chofer
Dependencia Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisién 01/07/2024

Fecha de fin de la comision 04/07/2024

Ciudad y Departamento de destino

CIUDAD DE ENCARNACION - DPTO. DE
ITAPUA

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos
en la Administracién Pablica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BAJO FE DE
JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han

comisionado.

Informe o Actividad: Traslado a Pares Evaluadores para la visita con fines de acreditacion
de la carrera de Fisioterapia y Kinesiologia de la U.C.A. sede Encarnacién

Beneficios para la instituciéon: Cumplir con los compromisos asumido por la Agen?’ia
4 L

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: ..

Neais bARSHiSteto F}ﬁﬁ

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Plas  Soso V|

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Departamento de Servicios Generales
.............. ANEAES......... [
Nombre y Apellido a

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicion de Cuenta de la ANEAES

Recepcionado por

Fecha de recepcién:c\ FSEFALY

Formulario de Rendicién de Cuenta N°:

29.

oot v Morlog Rio i

AN O

Nombre y Apellido ....... ¢

\

\\
\ l\
| =

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

E-mail: presidencia@ancacs.gov.py




AGEMNCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

¢ T EVALUAC ION MBO’EFHAOVUSUPEGUA
A Y ACREDITACION JEHEPYME’TL
DE LA ERUCACION SUPERIOR HA REMBOKUATIAHABEGUA
ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Resolucion de autorizacion de la
Comision de Servicio ANEAES N°

187/24

Nombre del Funcionario/a

BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad naimero 1.254.892.-

Cargo Chofer
Dependencia Servicios Generales
Fecha de inicio de la comision 11/07/2024

Fecha de fin de la comision 11/07/2024

Ciudad y Departamento de destino

CIUDAD DE VILLARRICA - DPTO. DEL
GUAIRA

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos
en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BAJO FE DE
JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han

comisionado.

Informe o Actividad: Traslado a Par Evaluador para la visita de evluacion con fines de
acreditacién de la carrera de Ciencias Contables de la U.N.V.E.S.

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Agexicia
A

Es mi informe.
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: sergio

Plag. Somn

Nombre y Apellido

Damel Barreto

eﬁ%m"},x ge%pelhdo Firma

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicion de Cuenta de la ANEAES

Recepcionado por

Fecha de recepcién: 4 O3/ ™

Formulario de Rendicién de Cuenta N° ’b\“\

28 7‘ luq

Lot i By

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

E-mail: presidencia@ancacs.gov.py




AGENCIA NACIONAL DE

e EVALUACION

YWY Y ACREDITACION | JEHEPYME’E
PYE LA BEDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA
ANEXO C

TETA ROGAVUSU

MBO'EHAOVUSUPEGUA

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAiS

Resolucién de autorizacion de la
Comision de Servicio ANEAES N°

187/24

Nombre del Funcionario/a

BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad namero 1.254.892.-

Cargo Chofer
Dependencia Servicios Generales
Fecha de inicio de la comision 17/07 /2024

Fecha de fin de la comision 18/07/2024

Ciudad y Departamento de destino

CIUDAD DE SAN JUAN B. - DPTO. MISIONES

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos
en la Administracién Pablica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BAJO FE DE
JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han

comisionado.

Informe o Actividad: Traslado a Par Evaluador para la visita de evluacion con fines de
acreditacion de la carrera de Derecho de la U.N.A. - Filial San Juan B. - Dpto. de Misiones

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Ag#neia
Il

Es mi informe.

g
FUNCIONARIO/A COMISIONADOY/A: blos. . Sosa.

%%WJNM@M@ED

Departamento de Servicios Generales

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Nombre y Apellido

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicion de Cuenta de la Ang’

Recepcionado por

Fecha de recepcién:%/(jﬂ)\' /%U\

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: 5..7...

Nombre y Apellido ...

Limellisan "o
LR

Firma

ANEXOV

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

E-mail: presidencia@ancacs. ooy py




‘ AGENCIA NAClONALPE TETA ROGAVUSY
"y EVALUACION = |MBO’EHAOVUSUPEGUA
' Y ACREDITACION | JEHEPYMEE

DE LA EDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAfS

Comision e Semica ANBABSN® | RESOLUCION N°157/21 -

Nombre del Funcionario/a ENRIQUE FLORENTIN

Cédula de identidad ntimero 4323 416.- o
Cargo Secretario de la Direccién Administrativa
Dependencia Direccién Administrativa

Fecha de inicio de la comisién 10/07 /2024

Fecha de fin de 1a comisién 11/07/2024 -

Ciudad y Departamento de destino ICD:I{A‘LII{DAIEI,DADEL ESTE - DPTO. DE ALTO,

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Pablica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de vidticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador p/visita con fines de acreditacién

de la carrera de Administracién, Universidad Nacional del Este.”

Beneficios para la institucién: Cumplir con los compromisos asumido po?aﬂ@%&/ef J7

Es mi informe. Eniigus F;ﬂﬁfm / f
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: ..........ANEAES
Nombre y Apellido 3
o (30 GRS N/
’ ¥ e}h&l.-’léﬂ .-‘. : _;.* ‘)
. m’iﬁﬁ?ﬂm J'\l‘--'"‘;@‘ﬁ“m / '\’f { L'/"/)
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: RORTIET 5~ SR LY
Nombre y Apellido Firma
by o

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

it y n o,
Lol vy
Recepcionado por Nombre y Apellido ....cc.ihes tonsesees sisvinin =

Firma

Fecha de recepcién: A AR )

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: .~ ..

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
Asuncién-Paraguay E-mail: info@aneaes.gov.py {




N AGENCIANACIONALPE TETA ROGAVUSU
(" 3 EVALUACION = |MBO’EHAOVUSUPEGUA
" Y ACREDITACION | JEHEPYME'E

DE LA EDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Comn b Som s s . [rasorucion e 524

Nombre del Funcionario/a ENRIQUE FLORENTIN

Cédula de identidad nimero 4323 416.- )
Cargo Secretario de la Direccién Administrati\; i
Dependencia Direccién Administrativa

Fecha de inicio de la comisién 26/06/2024

Fecha de fin de la comisién 27/06/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Natalio ~ Dpto. de Itapua.

De conformidad con la Ley N° 6511,/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Ptblica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de vidticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador p/ visita con fines de acreditacion

de la carrera de Contadurfa Publica, Universidad Nacional de [tapaa.

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por lw?f[ X

Es mi informe. V 7 ol I

wilGus Flozendin
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: Es.qémmlﬁh
NombMEN e 11ido

’ 1 Wiyt Mo 30 e
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: u‘”zmmwwm .....
Nombres Apellido

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES-.'} N\

e U
. &5%‘3?@%" N3
Recepcionado por Nombre y Apellido ....uuvveveriieres vervunins

Fecha de recepcion: q /Qq’/ 'U“\

- QL (
Formulario de Rendicién de Cuenta N°: W ..k L

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 :
Asuncién-Paraguay E-mail: info@aneaes.gov.py £NE




 AGENCIA NACIONAL PE TETA ROGAVUSU
& % EVALUACION . MBO’EHAOVUSUPEGUA
%-\Mr"i"' YACREDITACION | JEHEPYME'E

DE LA EDUCACION SUPERIOR HA REMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PA{S

Resolucién de autorizacion de la

Comision de Servicio ANEAES N° 1z

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera

Cédula de identidad niimero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisién 04/07/2024

Fecha de fin de la comisién 04/07/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Villarrica - Dpto. de Guaira.

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de vidticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera
responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han
comisionado.

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluacién con fines de
Acreditacién. Evaluacion Externa Carrera: Ciencias Informaticas. Universidad Nacional
de Asuncidn. Filial Villarrica.

Beneficios para la institucion: Evaluacién con fines de Acreditacion de Institucion
Educativa de Educacién Superior.

Es mi informe,

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A Juan M. Vera
Nombre y Apellido

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

Recepcionado por

Fecha de recepcion: 1 0% /M

14

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: 7.

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081 4 S

AcunridAn-Paraonav Fomail infntdanoans oov rmy




AGENCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

¥ % EVALUACION = | MBO’EHAOVUSUPEGUA
% 4 Y ACREDITACION JEHEPYME’E

DE LA EDUCACION SUPERIOR ‘HA REMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PAfS

Resolucién de autorizacién de 1
| Comisién de Servicio ANE:ES e;\I° 187/2024
Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera
Cédula de identidad ntimero 3.412.083
Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisién 24/07/2024
Fecha de fin de la comisién 25/07/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de San Pedro de Ycuamandyyu - Dpto.
de San Pedro

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de vidticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera
responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han
comisionado. ]
Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluacion con fines de Acreditacion.
Evaluacion Externa Carrera: Derecho. Universidad Nacional de Asuncién.

Beneficios para la institucién: Evaluacién con fines de Acreditacién de Institucion
Educativa de Educacién Superior,

Es mi informe. /
! 7/

 fugn] Yuu
Ipen A /
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A Juan M. Vera . o
Nombre y Apellido Firma

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES
] A |
{rsba v

#0424 e Ve,

(]SS

Recepcionado por Nombre y Apellido

Fecha de recepcion:20 0¥/ A

Formulario de Rendicién de Cuenta N° 3’9\

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

Aanncidn-Paraonav Femails infoi@anpane vov nw




L AGENCIA NACIONAL PE TETA ROGAVUSY
% EVALUACION MBO’EHAOVUSUPEGUA
.4 YACREDITACION | JEHEPYME’E

DE LA EDUCACION SUPERIOR ‘HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PAIS

Resolucién de autorizacién de la "

Comisién de Servicio ANEAES N° e

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera -

Cédula de identidad ntimero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Sexvicios Generales

Fecha de inicio de la comision 10/07/2024 '

Fecha de fin de la comision 11/07/2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Pedro Juan Caballero - Dpto. de
Amambay.

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de vidticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de viaticos, DECLARO BA]JO FE DE JURAMENTO a mi entera
responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han

comisionado.

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluacién con fines de
Acreditacién. Evaluaciéon Externa Carrera: Derecho. Universidad Nacional de Asuncién.

Filial Pedro Juan Caballero.

Beneficios para la instituciéon: Evaluacién con fines de Acreditacién de Institucién

Educativa de Educacién Superior.

Es mi informe.

...........................

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A Juan M. Vera —'_‘E“’“ = Z"J “‘/?

Nombre y Apellido Firma

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto %
Nombre y Apellido

/Fj«rla

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

Lk fvec Losles Rty
Recepcionado por Nombre y Apellido G N sas st e

Fecha de recepcién:')\s- J 0% 74 B
3

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: .....7

Zaml e £,

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

AcniinciAn-Paraonav F-mail' infnf@aneane oov my
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AGENCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

# " EVALUACION = [MBO’EHAOVUSUPEGUA
%..ﬁ YACREDITACION | JEHEPYME’E

DE LA EDUCACION SUPERIOR ‘HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PA{S

Resolucién de autorizacion de la

Comision de Servicio ANEAES N° | 187/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera

Cédula de identidad niamero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisién 17/07 /2024

Fecha de fin de la comisién 18/07/2024

Ciudad y Departamento de destino C1uqad de’ SelipresiGunta'= DRFCTES
Canindeyu.

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de vidticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de vidticos, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera
responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han
comisionado.

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluacién con fines de
Acreditacion. Evaluacion Externa Carrera: Administracién. Universidad Nacional de
Canindeyn.

Beneficios para la institucidon: Evaluaciéon con fines de Acreditacién de Institucién
Educativa de Educacién Superior.

Es mi informe,
Nty S Yo
B |
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A Juan M. Vera
Nombre y Apellido Firma

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

Recepcionado por

Fecha de recepciénf)S 03/ LM

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: 2.1,

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

Actinridn-Paraonav Fomail infnidanoane oov nw




AGENCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

¢ % EVALUACION MBO’EHAOVUSUPEGUA
. YACREDITACION JEHEPYME'E

DE LA EDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Comision de Servieio ANEARS N° | 187/202%

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad namero 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comision 10/07/2024 _
Fecha de fin de la comisién 11/07/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Salto del Guaira- Canindeyu

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Salto del Guaira para la
visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Analisis de Sistemas
Imformaticos de la UNICAN sede Salto del Guaira

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

Es mi informe Z
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: .y C‘"’f"‘\L""’
Nombre y Apellido

Sergio Daniel Barreto
Departamento de Servicios Generales

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:  weovrosn ANERES

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

Qoo s D

-‘-?

Recepcionado por Nombre y Apellido ..

Fecha de recepcion: MO Ot /W

Formulario de Rendicién de Cuenta N° ‘52)

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas  Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
Asuncién - Paraguay E-mail: direccionadministrativa




AGENCIA NACIONAL DE | TETA ROGAVUSU

¢ * EVALUACION ' MBO'EHAOVUSUPEGUA
"i& § Y ACREDITACION | JEHEPYME'E

: DE LA EDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Comiston de Servicia ANFABS Ne | 187/2024

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad nimero 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisién 15/07 /2024

Fecha de fin de la comisién 17/07/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Concepcion- Concepcion

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Ptblica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a la Ciudad de Concepcion para la
visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Medicina de la UPAP
sede Concepcion

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

Es mi informe.
7

[F L-x_zf .-._,__L,-‘_J

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:
Nombre y Apellido

Sergio Daniel Barreto

. Departamento de Servicios Generalas
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: .. ANEAES--...oo.. -~

Nombre y Apellido

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

!rum% ;ﬁ ’f 7

Recepcionado por Nombre y Apellido

Firma

Fecha de recepcién:(’f)f 03/ W™

55

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: 7.

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas  Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
Asuncioén - Paraguay E-mail: direccionadministrativaancacs.gov.py




AGENCIA NACIONAL DE TETA ROGAVUSU

f % EVALUACION . |MBO'’EHAOVUSUPEGUA
Y& YACREDITACION JEHEPYME'E

DE LA EDUCACION SUPERIOR HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Eso.lu.c’ién de autf:)l:izacién de la 187/2024

omision de Servicio ANEAES N°

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad niimero 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

?echa de inicio de la comisién 22/07/2024

Fecha de fin de la comisién 24/07/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Encarnacion- Itapua

De conformidad con la Ley N” 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a la Ciudad de Encarnacion para la
visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Medicina de la UPAP
sede Encarnacion

Beneficios para la institucién: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: ..., i £t /,/»—/ .~ //////(
Y
=

Nombre y Apellido Firma
Sergio Daniel Barreto
Departamento de Servickos Generales
7 ES
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: ... A s =
Nombre y Apellido “~__ _JFirma

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

Cotlanavierh sl Rie

Recepcionado por Nombre y Apellido .............

\

Firma

Fecha de recepci()n:b)/q / oY / %\'\

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
Asuncion - Paraguay E-mail: direccionadministrativagtaneaes ooy py
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DE LA EDUCACION SUPERIOR

TETA ROGAVUSU

MBO’EHAOVUSUPEGUA
# Y ACREDITACION | JEHEPYME’E

HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Resolucién de autorizacion de la
Comisidén de Servicio ANEAES N°

187 /2024

Nombre del Funcionario/a

Sergio Daniel Barreto Escobar

Cédula de identidad niimero

2.179.111

Cargo Jefe de Departamento
Dependencia Direcciéon Administrativa
Fecha de inicio de la comisién 03/07/24

Fecha de fin de la comisién 04/07/24

Ciudad y Departamento de destino

Ciudad de Santa Rosa del Aguaray- Dpto. de
San Pedro

de viaticos en la Administraciéon Publica”,

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento

y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Ciencias de la Educacion.

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador para la visita de Evaluacién con
fines de Acreditacion de la Universidad Tecnol6gica Intercontinental, carrera de

Agencia.

Beneficios para la institucién: Cumplir con los compromisos asumido por la

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Sergio Daniel Barreto
Departamento de Servicios Generales

Nombr‘é"’yEﬁ%Seuido

J'i'
qpo ”é{wr”f‘ *5’ K

kel Wa
ULI&L'-L

Nombre y Apellido

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la ANEAES

Recepcionado por:

Fecha de recepcion: 9 ,bgv /‘1}’\

Formulario de Rendicién de Cuenta N°Q\‘O L AR

o {rafhoan famar osaloa n U
Nombre y Apellidos, il il .

Firma:

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas

Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

E-mail: serviciosgenerales@ancacs gov,py




