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EVATUACION
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DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR
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ANEXO V
Reglamento Interno de Gestión y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:
/^S C'- >(>

VOBO SUPERIOR IERÁRQUICO:

*'tP,lat$8fiIÉik".,o
Oeoartimento de Servicios Generales

"""""""""¡NGAE6""'
Nombre ellido

Resolución de autofización de la
Comisión de Servicio ANEAES N'

't65/24

Nombre del Funcionariof a BLAS A, SOSARUIZ

Cédula de identidad número 1,.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 06/06/2024

Fecha de fin de la comisión 07 /06/2024

Ciudad y Departamento de destino CONCEPCION - DPTO. DE CONCEPCION
De conformidad con la Ley N'6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Prúbhca" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las

acüvidades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad: Traslado a la Sra. Presidenta de la agencia la Dra. Dina Matiauda a la ciudad
de Concepción para participar del Pre Congreso Regional en el Contexto Norte del Py

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

de uso exclusivo del deRendición de Cuenta de la

Recepcionado por

Fecha de recepción: I\ lCb ¡tto"t-ln

!ltl€rln'funfuer!É br,:,i
Nombre y A

Formulario de Rendición de Cuenta N" ,!S

William Richardson N' 546 entre Incas y Aztecas
Asunción-Paraguay

Telefax: 595-21.-328 6079 /328 6081,

E-m ail : t: ¡g; i I I q nsfqÍf ,tr ll-tLt ttfi ,tiey, l-ty.
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.,\NliXO V
Reglamento Interno de Gestión y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe t
I

FUNcroNARro/A coMrsroNADo/A: ....fl¿l.*1.. k:..*.....
Nombre y Apellido

VOBO SUPERIOR JERARQUICO:
Sergio Üa
!epAÍA$.e.[lq.d.e.

Nom ellido

F

nielBarreto
,-o.ewF

Resolución de autofización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' ls4/24

Nombre del Funcionariof a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1,.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 1,9/06/2024

Fecha de fin de la comisión 20/06/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA
De conformidad con la Ley N" 6511./2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Pública" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
DECLARO BAIO 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 del Este para la visita de
evaluación con fines de acreditación de la carrera de Ciencias Contables
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

Espacio de uso exclusivo del Departamento de I{endición de Cuenta de ta ANFM

{irttirlnm lass }{tnb g lrliz [x:
Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepciónUo PbfLo'Lh

Formulario de Rendición de Cuenta No t\
William Richardson N' 546 entre Incas y Aztecas
Asunción-Paraguay

Telefax: 595-2'1.-328 6079 / 328 6081.

E-mail: Il l !:i:.¡ d f lI s, IJ"l 
{,/¡ Il l:illlt, Í1 9 }1., lly



AGÉNC'A NACTONALpE

EVALUACION
YACREDITACIÓN
DÉ tA ÉDUCACóN SUPERIOR

TETA. ROGAVUSU

(} MBO'trHAOVUSUPÉGUA
JEHEPYME'E
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Resolución de autorización de Ia
Comisión de Servicio ANEAES N' 1,65/2024

Nombre del Funcionaiof a Dina Matiauda Sarubbi

Cédula de identidad número 445.551

Cargo Presidente del Consejo Directivo

Dependencia Consejo-'Directivo

Fecha de inicio de la comisión 06/06/2024

Fecha de fin de la comisión 07 /06/ 2024

Ciudad y Departamento de destino Concepción- Departamento de Concepción
De conformidad con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el .i.rg""úe"t.
de viáticos en la Administración P:ú.blica", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
DECLARO BAIO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.
Informe o Actividad: parücipar del Pre Congreso Regional Concepción "Desafíos y
Oportunidades de la Educación Superior en el Contexto Norte del Paraguay" desarrollado en el
marco del Congreso Internacional titula do "Desaflos y oportunidndes en Ia Educación Superior:
Eüca, Tecnología e Innoaación y Equidad Educatioa", orgarizado por el Consejo de Rectores
del Paraguay y, dictar una Conferencia dirigida al equipo de calidad de la Urüversidad
Nacional de concepciórL sobre "Pror¡ecciones e innoasciones de la ANEAES".

para la institución: Cumplir con los compromisos asumidos por la ANEAES en
amiento de la calidad.del

Beneficios

Es mi informe.

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

Dra. Dina Matiauda Sarubbi
Nombre y Apellido Firma

Teléfonos: +595-21,- 3286081, / +SgS-Zt- 3286079

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

\{otn\'r"orx
Fecha de recepción: / /

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Formulario de Rendición de Cuenta No 'l-j

J*:*lii}.rili'

E-mail:
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ANEXO C

INFoRME DE coMIsIóN pn sERvrcros DENTRo pnr peÍs

Es mi informe

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

VoBo SUPERIOR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas

'5r*", U'tJ"^
Firma

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 608L

'::-: :J: ;l:':'::

F'-mail' inlirlD¡r1¡r¡¡rc nr)r/ ñ\7

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 154/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera
Cédula de identidad número 3.412.083
Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 06/06/2024
Fecha de fin de la comisión 06/06/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Coronel Oviedo - Dpto. de Caaguazú

con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
de viáticos en la Administración Pú.blica", y de acuerdo con los

De conformidad
el otorgamiento
procedimientos de pago de viáücos, 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 evaluación con fines de
Acreditación. Evaluación Externa Carrera: Derecho. Universidad Nacional de Asunción. Filial
Coronel Oviedo.

Beneficios para la institución Evaluación con fines de Acreditación de Institución
Educativa de Educación Superior.

Espacio d.e trso exclusivo del De¡:artamento de Rendición de Cuenta de la ANEAES

Recepcionado por Nombre y Apellido | {tl:

Fecha de r"."p.ior,,4S-6/ 29Q¡

Formulario de Rendición de Cuenta N"'9-L

Aer¡nci¡ln-Paraor¡a¡¡
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EVAI,UACION

Es mi informe

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

VoBo SUPERIOR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

.,# aw
fi#

\*uP

fETA ROGAVIJSU

S{BO'tsHAOYUSUPTGUA
Y ACITEDITACIÓN .JEI{nPYi}lE'[,

I{A NEMBOKUATIA¡.IAPECUADE LA EoucActóN supgRroR

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN P¡ SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

i. !>,.'

J ::.:,:...:....i.i,J.:'t'"*
Firma

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N"

154/2024

Juan Miguel VeraNombre del Funcionario/a
Cédula de identidad número 3.412.083

ChoferCargo
Departamento de Servicios GeneralesDependencia

Fecha de inicio de la comisión 19/06/2024
20/06/2024Fecha de fin de la comisión
Ciudad de Curuguaty - Dpto. de CanindeyúCiudad y Departamento de destino

De conformidad con la Ley No 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre

el otorgamiento de viáticos en la Administración P:ú.blica", y de acuerdo con los

procedimientos de pago de viáticos, 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 evaluación con fines de

Acreditación. Evaluación Externa Carrera: Contaduría Phblica. Universidad Nacional de

Canindeyrl. Sede: Curuguaty

Beneficios para la institución: Evaluación con fines de Acreditación de Institución
Educativa de Educación Superior

Cuenta de la ANEAESuso exclusivo del de

Formulario de Rendición de Cuenta N'' .PJ\

Nombre y ApellidoRecepcionado por
l,n

¡e\1o--r-\eJr\U
Fecha de recepción: / /

Willianr Richardson N'546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-27-328 6079 / 328 6081,

F-m¡il' inf¡rfD,rn¡ráoc ün\/ nvAsr¡n¡i¡1n-Peraorra¡¡
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ANEXO C

INFoRME DE coMlsló¡g DE sERvrcros AL TNTERIoR DEt raÍs

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A coMISIoNADo/A: ..Á,**.k-*
Nombre y Apellido

Serglo [Janieú B,arreto
Departamento de Servicios Generales

ANEAES

Nombre y Apellido

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 1s4/2024

Nombre del Funcionariofa LUIS CANDIA

Cédula de identidad número 1..096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 24/06/2024

Fecha de fin de la comisión 27 /06/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Caazapa- Dpto de Caazapa
De conformidad con la Ley No 6511/ 2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración P:ública", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
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 Caazapapara la visita
de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Emfermeria de la UTIC sede
Caazapa
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

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

irr$ittmTüwWsltsiirÉ{lf 
t

Nombre y ARecepcionado por

Fecha de .ecepcio. dLp] c\En\

Formulario de Rendición de Cuenta No

Firma

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

Teléfonos: +595 -21,- 3286081 / +595-21,- 3286079
E-mail:"!lilef,,cigl.rrrdlridstÍr!,i),ri{liu-lf:ítÍ},i.I-r-ty,}}
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ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N. 154/2024

Nombre del Funcionaúo/a Sergio Daniel Barreto Escobar

Cédula de identidad número 2.179.111

Cargo Jefe de Departamento

Dependencia Dirección A dministrativa

Fecha de inicio de la comisión Te/06/24

Fecha de fin de la comisión 20/06/24

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Coronel Bogado - Dpto. de Itapúa
2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento

, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las

comisionado

De conformidad con la Ley N'6511/
Pública"de viáticos en la Administración

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a
actividades para las cuales me han

Traslado de Par Evaluador para la visita de Evaluación con
fines de Acreditación de la Universidad Nacional de Itapia, carrera de Contaduría
Pública.

Informe o Actividad:

Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido
A

por la

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISION ADO/ Az

VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO:

Sergio Dan¡elBarreto
Departamento de Selicbs Generaes

ANEAES

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

gr,l:,*í1i?;-*,'i,'*,firi"

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

Formulario de Rendición de Cuenta rU",...P\

{nn.$mlwxl
Recepcionado por:

Fecha de recepción: 
cLl 

,Obrtf-otr-:l
Firma:

Nombre y Apellido:.

Ar

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas
Asunción-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 6081
E-mail: ,\t :l \ il itl:fit:1lr:t rtllt::-dilLlltltr:j, tll_\ ,i_l)_



AGÉNC'A NACTONALPE

ÉVALUACION
YACRNDITACIÓN
OF LA EOUCACIÓN SUPÉRIOR

TETA FOGAVU$U

Es mi informe,

VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO:

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

MBO'EHAOVUSUPEGUA
JEHEPYME'E
HA NEMBOKUATIAHAPEGUA

Adriana Pesoa Nardi
Nombte y Apellido

Dina Ma¡auda Sarubbi
Nombte yApellido

{}

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Firma

Fitma

Teléfonos: +595-2'J.- 3286081, / +595-21- 3286079

Resolución de autotización de la
Comisión de Servicio ANEAES No

165/2024

Nombre del Funcionariof a Adriana María Pesoa Nardi

Cédula de identidad número 2.239.942

Cargo Secretaria General

Dependencia Secretaría General del Staff de Presidencia

Fecha de inicio de la comisión 06/06/2024

Fecha de fin de la comisión 07 /06/2024

Ciudad y Departamento de destino Concepción- Departamento de Concepción
De conformidad con la Ley N" 651'1/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgami.nto de niáticos en
la Administración Pública", y de acuetdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECI-ARO BAJO FE DE
JURAMENTO a mi entera responsabiüdad y a todo efecto, haber rcalizado las actividades para las cuales me han
comisionado.

Infotme o Actividad: Asistencia técnica a la Presidente en ocasión de su participación 
"n 

.1 Pr.
Congreso Regional Concepción 'Duafíot1 Opoxunidadu de la Educadón Superior en el Contexto Norte det
Paragual" desarrollado en el marco del Congreso Internacional titulado 'Denfior 1t oportunidadet en la
Educatión Superior: Ética, Tecnologn e Innouadónyt Equidad Educatiua", organizado por el óo.r..jo de Rectores
del Paragual y, en la Conferencia dirigida al equipo de caüdad de la Universidad Nacional de
Concepción, sobre "Proyectionet e innoaadone¡ d¿ /aANEAES".
Beneficios parala institución: Cumplir con los compromisos asumidos por la ANEAES en pos del
aseguramiento de la calidad.

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuent¿ de la ANEAES

\{otohpr,"
Fecha de rccepctón: / /
Formulario de Rendición de Cuenta N" , :-1..

Nombre y ApellidoRecepcionado por
itt'

E-mail:


