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Addana Pesoa Nardi
Nombre yApellido

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Es mi informe.

VOBO SUPERIOR JERARQUICO:

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción -Pataguay

Dina Matiauda Satubbi
Nombre y Apellido

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

Firma

Resolución de awtotización de la
Comisión de Seruicio ANEAES No

234/2024

Nombte del Funcionatiof a Adrtana 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 08/oB/2024

Fecha de fin de la comisión oe /08/2024

Ciudad y Departamento de destino Bncarnación - Departamento de Itapúa
De conformidad con Ia Ley N" 651,1/2020 "Que establece disposiciones generales sobte el otorgamiento de viáticos en

Ia Administración Púbüca", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECI-ARO BAJO FE DE
JURAMENTO a mi entera responsabiüdad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han

comisionado.

Infotme o Actividad: Asistit a la Presidente en su participación del II Congreso Multidisciplinario de

Investigación e Innovación con el lema "l--a inuutigadón e innouarión para elfortaleciniento dr la ciencial la

tecnologta", a reaizarse los días 08 y 09 de agosto de 2024 en el campus de la Universidad Nacional de

Itapúa (JNI), con sede en Encarnación, departamento de ltapúay en la reunión técnica con autoridades
de la Universidad Nacional deltapua sobre las '?rvyetrionu e innouadone¡ de la ANEAES".
Beneficios patz-la institución: Cumplir con los compromisos asumidos por la ANEAES en pos del
aseEuramiento de la calidad.

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de

Nombre y ApellidoRecepcionado por

&hR\Ls1x
Fecha de recepcíín: / /
Formulario de Rendición de Cuenta No

E-mail: trati



A('ENCIA NACI()NAL DE I

# "*o n\{ALtJ.A<-;r(>ru 
I\d,F y ACI{nr>I:rAc:I<>n{ I

Dti LA f¿Í)(J(:Acrc)N sr.Jf)ERroR I

TETA NC)(:AVUSU
M I} C)' NI"I A ()V{"JSi (.J P A(; U A
JF,r:Ir.r)YMIf',IiI{A Ñ[':M[.I<)KtJA1'IAH,APÉCit,'A

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
FUNCTONARTO/A COMI S rONAD O/A:

V"B' SUPERIOR IERÁRQUICO:

Nombre y Apellido

Nombre A llido

.Siw....f.:*

Firma

Resolución de autorizaciín de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 234/24

Nombre del Funcionafiofa BLAS A, SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1,,254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 07 /08/2024
Fecha de fin de la comisión 09/08/2024

Ciudad y Departamento de destino
CIUDAD DE ENCARNACION - DPTO. DE
ITAPUA

De conformidad con la Ley N'651'1./2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Adminishación Plblica", 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 Dra. Dina Matiauda a la ciudad de Encarnacion p/
participar del Congreso Multidisciplinario de Investigacion e Innovacion
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por laoAqpncia

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

t

'1.

Fecha de recepción: 4\¡ R, /'1"1}t

Formulario de Rendición de Cuenta N" 
' 
.\.$

{qr*fuffihkl{dsrli::lÍr
Recepcionado por Nombre y

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

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

E-mail:p.-rc,:-if |-c-."nsi-ap,--4"Le-ae9.kg-Q_v.,.üy-
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Es mi informe.
FUN CrON ARr O/A C OMr S rONAD O/A:

VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO:

TETA R(){;AVIJSTJ
M I}C)' N ["I A ()VTJS I.J T)I] (; LI A
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'8[os S.os*
Nombre y Apellido

SergJo Dastledgarreto
p.qpaÍ18orc 

0¡o de s ervioroe c,enerales

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

N

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 231,/24

Nombre del Funcionariof a BLAS A, SOSA RUIZ

Cédula de identidad número L254,892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión Te/08/2024

Fecha de fin de la comisión 22/08/2024

Ciudad y Departamento de destino
CIUDAD DE MINGA GUAZU - DPTO. DE ALTO
PARANA

De conformidad con la Ley N" 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Administración Plública", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECLARO BAJO FE DE
]URAMENTO 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 acreditación
la carrera de Medicina de la U.N.E. - Sede Minga G:uazttde

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

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuenta de Ia

&rdhmfutu:hi*rh:1r:11;
Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepción:LJ /OX /1J.\

Formulario de Rendición de Cuenta N" , ,L¡.\A

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

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

E-mail: i'ir':; l 1',lli'¡,rrr.lrr{'.rt"; r,{rv l),\
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Es mi informe.
FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

VOB' SUPERIOR IERÁRQUICO:

TFTA RC)(3AVUStJ
.M rt ü" I]. I"il A ()\¡U"$ {.J prr. (; {.J.A
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Nombre y Apellido
$or'i1íci lla nit¡i i:: riill¡t$

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

.1;; ¡]r1r'rll:,... .j;lir ,,,cS

Nom

Resolución de autorizaciín de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 260/24

Nombre del Funcio nariof a BLAS A, SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 1.6/08 /2024

Fecha de fin de la comisión 1,6/08/2024 /

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 viáücos
en la Administración Plública", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECLARO BAIO FE DE
IURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han
comisionado.

Informe o Actividad: Traslado de Dra. Dina Matiauda a la ciudad de Villanica p/ participar
del Pre-Congreso "Desafios y Oportunidades de la Educacion Superior"
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la.Aggncia

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

Fecha de recepción:1,{ tú t ?¡rtq

Formulario de Rendición de Cuenta N' 
' 
.\K

en#al fo,nrlftrl s ld: Iy:
Nombre yRecepcionado por

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

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

E-mail:pt-f:p-i"cl"en^c- jd"g¿4.n.-e-ílp--t.,gp-.y.py"
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INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
FUNCTONARTO/A COMrS rONAD O/A: .....S l*,r....É,e..{..*..

Nombre
Sergitr

y Apellido
ü)ar¡iel Eiarreto

VOBO SUPERIOR IERÁRQUICO: de Servicios Generales

doN

Resolución de autofización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 231,/24

Nombre del Funcionatiof a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1..254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 28/08/2024

Fecha de fin de la comisión 2e/08/2024

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 viáticos
en la Administración PubLica" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECLARO BAIO FE DE
iURAMENTO 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 evaluación con fines de
acreditación de la carrera de Derecho de la U.N.I
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la $Seflcia

Espacio cle uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuenta de h hN€líÉS

Recepcionado por

Formulario de Rendición de Cuenta No bo)-

CrÉfuF$#rM$
vNombre Dí¡t$Hir

Fecha derecepción:1 U9 Zt\

William Richardson N' 546 ent¡e Incas y Aztecas
Asunción-Paraguay

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

E-mail : g-{sl$ i fl gn ( i.+fÍ,1l.¡,l.ngt.gi¡,i1g--v-..p}:
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N"

234/2024

Nombre del Funcionario/a Dina Matiauda Sarubbi

Cédula de identidad número 445.551

Cargo Presidente del Consejo Directivo

Dependencia Consejo Directivo

Fecha de inicio de la comisión 08/08/2024

Fecha de fin de la comisión 0e/08/2024

Ciudad y Departamento de destino Encarnación - Departamento de Itapúa
De conformidad con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Piblica" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidady a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.
Informe o Actividad: Participar del II Congreso Multidisciplinario de Investigación e
Innovación con el Iema "La inaestigación e innlaación para el fortalecimiento de la ciencia y Ia
tecnología", a realizarse los días 08 y 09 de agosto de 2024 en el campus de la Universidad
Nacional de Itapúa (UNI), con sede en Encarnacióry departamento de Itapúa y mantener
una reunión técnica con autoridades de la Universidad Nacional de Itapúa sobre las
"Proyecciones e innoaaciones de la ANEAES".
Beneficios para la instifución: Cumplir con los compromisos asumidos por la ANEAES en
pos del aseguramiento de la calidad.

Es mi informe.

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

/)

Wá,lsL
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

lq\odtcrrq
Fecha de recepción: / /
Formulario de Rendición de Cuenta No

Nombre y ApellidoRecepcionado por i'

q5

E-mail:
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Dra. Dina Matiauda Sarubbi
Nombre y Apellido

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Es mi informe

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

Teléfonos: +595-21.- 3286081. / +595-21.- 3286079
E-mail: rl i nrcciolr¡r<lnr illisl r'¿rli va(¿Lr nc¡rc¡r;. gor'.llv

wKwg
Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 260/2024

Nombre del Funcionariof a Dina Matiauda Sarubbi

Cédula de identidad número 445.551.

Cargo Presidente del Consejo Directivo

Dependencia Consejo Directivo

Fecha de inicio de la comisión 1,6/08/2024

Fecha de fin de la comisión 1,6/08/2024

Ciudad y Departamento de destino Villarrica- Departamento de Guairá
De conformidad con la Ley N" 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Pírblica" , 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: Parücipar del Pre-congreso Regional Zona Centro Caaguazú -
Guairá, desarrollado en el marco del Congreso Internacional titulado "Desafíos y
oportunidades en la Educación Superior: Ética, Tecnología e Innovación y Equidad
Educativa", organizado por el Consejo de Rectores del Paraguay, en la Universidad
Nacional de Villarrica (UNVES). En ese marco, realizar una presentación del rol de la
ANEAES y su vinculación en la promoción de la investigación en la Educación Superior.

Beneficios para la 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 Cuenta de la ANEAES

q-{\ox\t¡e-q
Fechaderccepciín: / / ,^.
Formulario de Rendición de Cuenta N" : .Yb-. <

Nombre y ApellidoRecepcionado por
? , :r I r r-,
ilil;i¿'1 :ii .t$¡.r.; rÍr,',Y',,.
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Es mi informe

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

MtsO'HH.EOYUS{JPEüUA
IEFIE,PYME'8,
"He ÑEMso}<uATf AHApEGUA

Enri4'"te Florentin
Secrotryi¡D.f,

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

ffi#sfiliiil;

Mg. María i¡nr'*l rie Canter0
Direcc¡'¡:: Aiirrrr rr:.i":li\r¿r {V'B' SUPERIOR JERÁRQUICO: """""'AT.'tl':
Nombre y ellido

Resolución de autorizaciónde la
Comisión de Servicio ANEAES N" RESOLUCION N" 231/24

Nombre del Funcio nariof a ENRTQUE FLORENTIN
Cédula de identidad número 4.323.41.6.-

Cargo

Dependencia

Secretario de la Dirección Administrativa

Direccrón Administrativa

Fecha de inicio de la comisión 05/08/2024

Fecha de fin de la comisión 08/08/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DEL ESTE - DPTO. DE ALTO
PARANA

conformidadDe 1acon NOL"y 1,651 2020 Que disposicionesestablece alesgener elsobre torgamieno to
viáticosde \aen PúblicaAdministración v acuerdode loscon dimientosproce pagode viáticde OS,

BAIODECLARO DFE JURAMENTOE mta Iesponsaentera vbilidad toa efecdo to ha realizadober las
actividades las mecuales comisionado.han

e Par Evaluador p/visita con fines de acreditación
de la carrera de Medicina, Universidad Privada del Este.

Informe o Actividad, Trasiado d

Beneficios para la instituci ón: Cumplir con los compromisos asumido por la

Espacio de uso exclusivo del Departarnento de Rendición d.e Cuenta de la ANEA,E,S y'

Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepción: \b ¡OS ¡ct sa}{

Formulario de Rendición de Cuenta trl' : YQ

{ruiAuae }n'h iÉi*l* ii ri: il:

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

Telefax: 595-21.-328 6079 /328 608'l

E-mail: infq@aneaep.gqyüI
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Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

v.B" SUPERIOR ¡EnÁngulco:

Mtsü'üHAOVUS{JPEGUA
JE$EIIYME'[,
RA NHMBCIKUATIAHAPEGUA

E$sirfi¡ü Floffintin
$oódElrD.A.

1""'flEAEg
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

üb

Resolución de autorizacilnde la
Comisión de Servicio ANEAES N" RESOLUCION N. 231/24

Nombre del Funcionariof a ENRIQUE FLORENTIN
Cédula de identidad número 4.323.416.-

Cargo Secretario de la Dirección Administrativa
Dependencia Dirección Administrativa
Fecha de inicio de la comisión 22/08/2024

Fecha de fin de la comisión 22/08/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DE CAAC
CORDILLERA

UP,E - DPTO. DE

conformidadDe lacon NOLey 165 1 2020 Que bleceesta generalesdisposiciones os elbre otorgamiento
vtade enticos Administr1a Púación blica v acuerde condo procedimientoslos pagode viáticde OS,

BADECLARO FEIo IURAMENTODE mla aenter bilidadfesPonsa av efectotodo berha lasrealizado
las mecuales comisionado.hanactividades

oInforme ad,Activid rT daslado e Par alEv tuado p convisita Sfine ed rac die tación
lade dcarrera e Informática, n1U delversidad orteN

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

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

Fecha de recepción9) /O8 /e¡a-\
Formulario de Renclición de Cuenta N" ,Y3

erlfuhvErll rkj:l'1"
Nombre y ARecepcionado por

¡
@"&

'1: ll..

Williarn Richardson N' 546 entle Incas y Aztecas
Asunción-Pataguay

Telefax: 595-21,-328 6079 /328 608'l
E-mail: info@aneagg€gy,py
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Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONAD O/A:

v"Bo SUPERIoR ¡nnÁngutco:

MI}O'BHAOVUSUPATUA
JEHTpYMX'E
HA NEMBOKUATIAHAPFSUA

Enrte¡o Floroniin
Secnatari¿ D.A.

""""""'AilEAfi$""""'
Nombre y Apellido

rhffiffiffiffi
Norrrbló]' Apellido

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Resolución de autorizacilnde la
Comisión de Servicio ANEAES N. RESOLUCION N. 231/24

Nombre del Funcio nariof a ENRISUE F¿ORENTIN
Cédula de identidad número 4.323.416.-

Cargo Secretario de ia Dirección Administrativa
Dependencia Dirección Administrativa
Fecha de inicio de la comisión 26/08/2024
Fecha de fin de la comisión 2e/08/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DE ENCARNACÓN - DPTO. DE
ITAPÚA

conformidaDe cond L"yla 651No 1 2020 Que disposicionesestablece alesgener breSO otorgamientoel
viáticosde laen P:Ú.blica"Administración v acuerdode loscon dimientosproce viátic OS,pago dede

BAJODECLARO DEFE ajURAMENTO enteramt dresponsabilida av doto haberefecto, lasrealizado
cualeslas hanme mrc10ftaco doacfividades

oInforme vidad,Acti asladTr deo EvPar uadoral p taV1S1 finescon ed acreditación
1ade decarrera enLic. gía,Psicopedago niversidadU uA detónoma arnación.Enc

Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por

Espacio de uso eNclusivo del Departamento de Rendición de cuenta de la ANEAES

r

Fecha de recepción: 1 ¡q /$\
Formulario de Rendición de Cuenta N" 

' 
51

Nombre y ApRecepcionado por
Cst*üMrHdstutuDíu

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

Telefax: 595-21.-328 6079 /328 6081
E-mail : info@aneaes. gov.F.i,
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN I)E SERVIOOS DENTRO DEL PAÍS

Es nri i¡forme.

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

V'Bo SUPERIORJERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

J*rh!"^*'
Firma

,ffi

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21.-328 6079 / 328 608L
E'-nrail' irrlirld,rr¡¡r^,rq rr¡r\1 nv

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 231,/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera
Cédula de identidad nhmero 3.41.2.083

Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales

Fecha de inicio de Ia comisión 01,/08/2024
Fecha de fin de Ia comisión 01./08/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Quiindy - Dpto, Paraguarí
De conformidad con la Ley No 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viáticos en la Administración Prlblica", 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: Derecho. Universidad Nacional de Asunción.

Filial Quiindy.

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

uso exclusivo del de Cuenta de la ANEAES

Fecha de recepción:b /8 71-\

Formulario de Rendición de Cuenta N'' .N).h

Nombre y ApellidoRecepcionado por
ltu¡t lá.,u1,:t iir' 

" 
I'',i

A cr¡n¡iÁrr-P¡raorr¡r¡



.,P '.w

\*d\' IE,T.TEPYMg'E
I.{A NIMBOKUATIAI'IAPEGUA

ACTNCTA NACTONALpÉ

EVAI,LIACTON
Y ACREDITACIÓN
DE LA EDucAcIÓN SUPTRIoR

TETA R06AVU5iJ

tr.fI}O'L,HAOYU S UPSGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN P¡ SERVIOOS DENTRO DEL PAÍS

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 231,/2024

Nombre del Funcionario/a juan Miguel Vera
Cédula de identidad nhmero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 05/08/2024
Fecha de fin de la comisión 08/08/2024
Ciudad v Departamento de destino Ciudad de Coronel Oviedo - Dpto. Caasuazi
De conformidad con la Ley N" 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viáticos en la Adminislación Plública", 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: Medicina. Universidad Nacional de

Caaguazú,.

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

Es mi informe.

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

VoBo SUPERIoR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

.-h¡'¡ tt

Firma

uso exclusivo del de Rendición de Cuenta de la ANEAES

Fecha de recepción:'$ft(¡ f)-sr1\

Formulario de Rendición de Cuenta N', X)-

Nombre y ApellidoRecepcionado por
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN OT SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Es mi informe.

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

VOBO SUPERIOR IERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

J'r-*-' //^
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Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N"

231./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 21./08/2024
Fecha de fin de la comisión 22/08/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad del Este - Dpto. de Alto Paraná.

De conformidad con la Ley No 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 BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera
responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las actividades para las cuales me han
comisionado.
InfOfmg O ACtividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluación con fines de Acreditación. Evaluación Externa

Carrera: Administración de Empresas. Universidad Privada del Este.

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

de la ANEAESdel

Fecha de recepción:ffi /9áV4
Formulario de Rendición de Cuenta N"' .59

Nombre y ApellidoRecepcionado por
?J,..i' Iir.,

William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas

Asunción-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 608I
E-mail: irrkr(,?antar.s. gt¡v.pj¡
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN PN SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Es mi i¡forme

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

V'8" SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

Jr ,'" Jil-
Firma

ffi

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 231,/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 26/08/2024
Fecha de fin de la comisión 29/08/2024
Ciudad v Departamento de destino Ciudad del Presidente Franco - Dpto. de Alto Paraná.

De conformidad con la Ley No 6511"/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viáticos en la Administración Pl .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 reaüzado las actividades para las cuales me han
comisionado.
Infofme o ACtividad: Traslado de Par Evaluado¡ visita de evaluación con fines de Acreditación. Evaluación Externa

Carrera: Odontologfa. Universidad Privada del Este.

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

Rendición de Cuenta de lade uso exclusivo de1,

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Fecha de recepción: tZl ¡ L\

Formulario de Rendición de Cuenta No:
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William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas

Asunción-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 60Bf
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Es mi informe.

V'Bo SUPERIOR IERÁRQUICO Ing. Osval Cano
Nombre y Apellido
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Lic. Melissa Olavarrieta
Nombre y Apellido
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INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS
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Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES No

260/2024

Nombre del Funcionariof a Melissa Olavarrieta

Cédula de identidad número 3.630706

Cargo Jefa del Departamento de Comunicación
Social

Dependencia Departamento de Comunicación Social

Fecha de inicio de la comisión 1,6/08/2024 t

Fecha de fin de la comisión 1,6/08/2024

Ciudad y Departamento de destino Villarrica- Departamento de Guairá
De conformidad con la Ley N" 651'1./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 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: Realizar la coberturafotográfica y publicación sobre la participación
de la Presidente de la ANEAES en el Pre-congreso Regional Zona Centro Caaguazi -
Gtairá, organizado por el Consejo de Rectores del Paraguay, en la Universidad Nacional
de Villarrica (UNVES). En ese marco, publicar sobre el evento, sus objeüvos, el rol de la
ANEAES en la promoción de la invesügación y otros aspectos abordados por la máxima
autoridad institucional, en los medios de comunicación de la Agencia.
Beneficios para la 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 Cuenta de la ANEAES

Recepcionado por Nombre y Apellido
ltrl',t,1 . .;vr!;:'; f, 1," I-"'
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Fecha de recepción: f f
Formulario de Rendición de Cuenta No
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William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas
Asunción -Paragaay

Teléfonos: +595-21.- 328608L / + SgS-Zt- 3286079
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

V"B" SUPERIOR IERÁRQUICO:

Sergio Daniel Barreto
Depar{arnento de Servicios Generales

.AI\J.F*ES.

Nombre y Apellido

ft^ ' ! try,t:9|!.#

Nombre y Apellido

Resolución de autorizaciln de la
Comisión de Servicio ANEAES N" RESOLUCION N. 231,/24

Nombre del Funcio nariof a SERGIO DANIEL BARRETO

Cédula de identidad número 2.179.111.-

Cargo Jefe de Servicios Generales

Dependencia Dirección Administrativa

Fecha de inicio de la comisión 05/08/2024

Fecha de fin de la comisión 0B/08/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DE PILAR _ DPTO. DE
ñEEtr¿sucu

N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales
, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,

mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado

De conformidad con la Ley sobre el otorgamiento
tración Publica"de viáticos en la Adminis

DECLARO BAIO FE DE JURAMENTO a

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador p/visita con fines de acreditación
de la carrera de Psicologla con Orientación Educacional, Universidad Nacional de
Pilar.

os para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la AgenciaBenefici

Espacio cle uso exclusivo del Departarnento de Rendición de Cuenta cie la ANEAEy'

J

Fecha de recepción: 
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Formulario de Rendición de Cuenta N' , .${..

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

Telefax: 595-21.-328 6079 /328 6081
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ANEXO C

INFORME DE CON¿TSIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PNÍS

Es mi informe

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

v"Bo supERIoR InnÁneulco:

William Richardson N. b46
Asunción-P atagv,ay

Sergio DanielBarreto
Departamento de Servicios Generales

..................4N8A88.....
Nombre y Apellido

Yfrül'i'Iffi'Kfl
Nombre y Apellido

Telefax: 595-21-928 6079 /328 608'J

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES NO

RESOLUCIOI\ N. 23L/24

Nombre del Funcionari o/a SERG/O DANIEL BARRETO
Cédula de identidad número 2.179,171,.-

Cargo
Jefe de Servicios Generales

Dependencia Dirección Administrativa
Fecha de inicio de la comisión 28/ 0B/2024
Fecha de fin de la comisión 2e / 0B/2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD
ALTO PA

DE HERNANDARIA - DPTO, DE
RANÁ

confolrnidDe cad 1aon NOL"y L65 1 0202 Que dispestablece lCIOnesos Sgenerales breo otorgamientoel
v acuede COIlrdo plocedimientoslos pagode viáde ticos,

viáde e11ticos Aia Públicadministración
BAJODECLARO DEFE aJURAMENTO enm1 ater bilidresponsa vad toa efectodo haber dorca7iza Iasdesactivida cualeslas hanme comisionado.
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institució umC lirp 1con coos promlsom asumidS po 1aor Agencia
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