FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Cnel. Cazal y Mcal. Lopez
Teléf. 480-081/481-549 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL: FCM@MED.UNA.PY

San Lorenzo — Paraguay

LEYES NROS. 2597/05, 2686/05 Y 3287/07

N° 07
INSTITUCION: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — UNA. MES/ANO: JULIO/2.018
e . _ Reglstro Contable - SICO
- ' Fancionaria: $i7 | Cargo 0 Funcion que|  DisPesiciontegalde oo o de 1a Comisian de| Periodo de lacomisién |  Mativo de la Comisidnde | Vidtico Asignado
Nembre y ApeNido del Beneficiario cL e . e | Asignacion de Viatico Ne PR deServido Servich 3 fech
. : : esempe! fFacha u ¢ Serv A0 (6. { e Obligacion fecha | N2 Egreso Fecha
i . L
e Resolucién B , Docanta del Progroma de Capacitacién 14,141 15.488
1 |Cvaldo Mateo Spinelli 11716735 - 05 i 5040 000
NO Docente Extranjers Ne1.113/2.018 Asuncidn - San Lorenzo al 07 de Julic en Proyectos de Investigacion 1 04/07/2.018 25/07/2.018
Sue TOTAL 1.500.000
En Marco di la Maesiria &n
Enfermedades Autoinmunes
i 4.155 15.620
2 |* Emilia Ingue Sa 3p) " Resolucién D . i : . 1
mili o & 5307221 MO Docente Extranjerc N1,088/2.018 Asuncidn - San Lorenzo 04 AL 07 DE Julic [POSG. 16-387) Fomento ala 4.015.996 asjor/z018 27/07/2.018
) igatidn Clertifica Proy
CONACYT
En Marco de la Maestria &n
Enfermedades Autoinmunes
y 4 lucién . 15.62;
3 |* Luiz Antonio Riveiro de Moura §BRASH04252 NO Docente Extranjero ::ls;;cﬂﬂ:ﬂ Asuncidn - 5an Lorenzo 04 AL 0F DE Juli {POSG. 16-387)  Fomento a la 4.015.996 Mf??:iw 2”:;?2 :!lﬁ
Investigacion Cientifica Proyecto : &
CONACYT
SUB TOTAL £.031,992
Resoheciin I Filia| Santa Rosa del Aguaray B = 14.194 15.492
4 |Bernardo Arruz heza 699,35 T Al .54,
3 | Chofer Ne1094/2.018 Dpto, de San Pedro Za de Junic al 01 de julio raslado de de Alumnos y Docentes 746.545 00/07/2.018 25072018
SUBTOTAL 746,545
e 3 . Resclucién D Filial 3anta Rosa del Aguaray X 18.361 1%5.623
5 |Vvirgilic Candia Martine: 769, i .
g artiner 59,967 51 Chofer N91.169/2.018 Dpto. de San Pedro 05 de Julic Traslade de Autoridades 101.252 13077208 2770772018
. . sdmintstradara Filial Resolucién D Filial $anta Rosy del Aguaray - . 14.363 15.624
6 |Graciela Bareiro Rom 1.169.5 sl inl v
e 73 Santa Rosa del Aguaray NE1.169/2.018 Dpto, da San Pedro 05 de Julle Gestionses Adminlstrativas 81252 13/07/2.018 27/07/2.018
SUB TOTAL 192504
— y Rasolucidn D Filial Santa Rosa del Aguaray . 14.362 15.622
7 |Virgilio Candla Martines 96 d :
g 3 169.967 ] Chofer Nt1.170/2.018 Dpto. dé San Padro 02 de Julio Traskado de Autoridades 101,252 13/07/2018 2740712018
SUe TOTAL 101.252
Resolucidn D San luan Misiones Dpto. de Redmbalsy por Traslade de Aumnos ¥ 14.364 15.61%
§ |Bernardo Arrus Maza 693, -' ]
" 353 £ Chofer S e i \ Docentes 527512 13/07/2.018 27/07/2 018
SUB TOTAL 527.512
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Registro Contable - SO
Funcionario: 5i f | Cargo o Funeén que PEposicion Legal de D.aﬁno de la Comisian de:§ Perfodo de la Comisién Motivo de [a Comisién de Viftico Asignade
Nombre y Apellido del Beneficiario C1Ne 1 g nquel  ienacién de Vidtioo N2 Comi : o de la Comis iva o
No Desempeiia IFecha Servicio de Servicio Servielo (G.) N2 Obligacién fecha | N2 Egreso Fecha
- Resoludén D Filial 5anta Roza del Agusray < Reambolso por Trastado de Alurmngs v 15.597 16.075%
9 |Virgilio Candla Martinez 769.0967 1 &
2 Ereted W1.193/2.018 Dpto. da San Pedro CRGLAT: Docentes 101,252 27/0712.018 30/07/2.018
50UB8 TOTAL 101.252
Trasiado de Profesores que Conforman
P : Resolucion D Filial Santa Rosa del Aguaray ) &l Tribunal Examinador de Evaluacion 15.548 16.078
10 |virgilic Candia Martinez 765.957 5 ! 16 de Jul 101.252
Chofer Ne1.194/2.018 Dpto. de San Pedro « e Final de Is Catadra de Ortopedia y 27/07/2.018 30/07/2.018
Traumatclogia
SUB TOTAL 101.252
S . - lucién D Filial 5anta Rosa del Aguaray A . 15.59% 16.081
11 |Virgilic Candia Martinaz 769.967 sl Chof Resol T de Autoridad, -
5 NPL.195/2.018 Dpto. de 5an Padro LEly o [2:l2de delutonicades EREE 27107/2.018 30/07/2.018
AP ) Directora Filial Santa Resolucion D Filial $anta Rosa del Aguaray ) 0 . 15.599 16814
12 |Maria Cristina San Migusl de Vera 1.548,505 ] L A i 7.
2 Rosa del Aguaray N©1.195/2.018 Dpto. de 5an Pedro 18y 19:de Julio o stV el 27/07/2.018 21/07/2.012
KB TOYA 905.004
Rezolucién D Pedra Juan Caballers - Dpto. 15.607 16.05%
13 |Bemarde Arrua Meza 693,353 Sl Chaife i T d Al D !
r Ne1.227/2.018 dal Amambay 19y 20 de Julio raslado de de Alumnos y Docentes £27.512 2710742018 30/07/2.018
SUB TOTAL 517.512
Reembolto por Traslado de Profesoms
. . 3 +] Filial Santa Rosa del Aguaray . que Confarman ¢l Tribunal Examinador 15.625 16.076
t4 |Virgle Candia Martinez 769,567 s Chof Rezolucién 101.252
S N91.256/2.018 Dpto. de San Padro 2 de lulio de Evaluacion Final de la Catedra de 03 27/07/2.018 30/07/2.013
Bioestadistica
SUBTOTAL 101.252
- k. . Resolucién D Filial Santa Rosa del Aguaray ) Reembolso par Traslada de 15.626 15.073
15  |Virgilio Candia Martinez T69.967 sl Chafs X
ofer NP1.257/2.008 Dpto. de San Pedro 20D Autoridades 10t282 27/07/2.018 30/07/2.018
5UB TOTAL 101.252 :
0 , Rasoluclén D Filial Santa Rosa del Aguaray i 16.050 16.140
16 |Cinthiy Camache Santa Cruz 2.487.791 rd de Julio al 01 d G Acad K dwl Congel ~
5l Coordinadara Academica ml-l?l-ﬁ&!! Dpto, de San Pedra 30 de Julio al & Agosto | Gestones hcadémica ¥ Revntones de v 731.268 30/07/2.018 31/07/2.012
SUB TOTAL 731,268
TOTAL VIATICO DEL MES: Trece millones seteclentos cuarenta y acho md seiscientos diez y shete 13.748.617
0Bs:
€n fecha 04/07/2.018 hacen devolucion; Bernarde Arrua ; segin bolketa da dapdsito BNF N21806750 1a suma de G5.511.030.- (guaranies quinientos once mil trainta), segun boleta de depdsito BNF N21806759 ka suma de Gs 746 545 - (guaranies setecintos o y s=is mill guini y cinco], Maria Cristina 5an Migue.)

segin boleta de depasite BNF N21806760 la suma de 35377575 - (guaranies Trescientos setents y site mil quiniantos setenta y cinco}, Graciela Barews, segn bolets de depdsito BNF N¥1806751 la suna de 55377 575 - (guaranles Trescientos

'y siete mil quini

Ne1806755 Ia suma de Gs.377.575 - (guaranies Trescientos setenta v siste mil quinientos setenta y cines), Yirgilio Candia, segun bolata de depdsito BNF N21206754la suma de G5.397 575 - {guaranies Tresclantos novents y siete mil quinientos setenta y cinca).

tenta y cinco), Luz Castro, segin boleta de deposte BNF

Enfecha 31/07/2.018 hacen devalucidn; Osvaldo Spinlll, segan boleta de depasito BNE N21206761 la suma da Gs. 398.000.- (guaranias Tresciantos hoventa y ocho mil }, Gustavo Hawes, segin boleta de deposito BNF N¥1806764 13 gima de Gs.103 516.- guaranies Ciento tres mil quinientas diez y seis ), Emilia Inoue Sato, segdn bolats

* SE ANEXAN COMPROBANTES

de depdzito BNF NP1805762 la suma de G5.2.105.316.- iguaranies Dos millones ciente cinco mil trescientos diez y seis) Luiz Antonio Rivelre, segun boleta de depésito BNF N21206763 la suma de Gs.1.873.216.- (guaranias Un millon ocflocient

stanta v tres mil doscientos diaz y seis ),
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‘ COMPROBANTE DE PAGO Fecha 05/07/2018
f ¢ Hora 1096 p.m. |
L . FAEULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ey = . - .
5 DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Codigo del Proveedor 1334 Namero 1521
Razén Social PROYECTQ CONACYT Fecha de Emision 05/07/2018
Nombre y Apellido DRA. EMILIA INOUE SATO / Baaco BNE CONACYT PROYECTOS
Domicilio F.CMH-C Cra. Cte. 1-18-0-101200123167/0 /
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque 00920759 /"
Orden de Compra y/o Servicio
Factura o Rec. de Dinero N* $/RESOLUCION D.N°1098/2018- Importe Cheque 4.015.996
S/PEP.N"2577 Fecha del Cheque 0570772018
Planilla / M. 1 X i P e
nilla / Mes al que Corresp Julio Niro. Compromiso 1827 /
Autoriz, de Pago N*
STRN" 1 3
Recillo de Retencién N” /‘
Nro. Previgion 2577
Comentario:
Tipo Adquisicién 99 INDEFINIDO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA )

DESCRIPCION - IMPORTQ

2 02 02 00 230 30 063 00

202 02 00 232 30 063 00

Cuatro

PASAJES Y VIATICOS

VIATICOS Y MOVILIDAD 4.015.996 ¢

TOTAL
quince mil novecientos noventa y seis.-
e 2

4.015.996 |

| Son guaranies

| Firma

| Firma
[ Prof, Dr%oo R. Barriog M.
Ddcana

Recibimos de
la suma de guaranies

Lugar oy
Fecha  05/97/2018
w N
e — = - él-.'u
.Cf[l"i%(n___ —

ia

Aiiros 12 | : e
¥odinae ;ﬁ@} _-Q_l_;\a 15__@2(:) _

—

Firma:

Aclaracién:

Registro de Egreso

DAY |

| Preparado por

anecha
|

G [ Aprobadeipor] Auditor Interno

|NO Procekado por |
! /—H!\ | o |
. -._ fAzd 1ofa



| i Universidad Nacional de Asuncién

| COMPROMISO

&

i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Pégina 1 |
|
Fecha 05/07/2018

Hora 14:08

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cédigo del Proveedor 1334 Numero 1827
Razén Social PROYECTO CONACYT Fecha de Emisién 05/07/2018
Nombre y Apellido DRA. EMILIA TNOUE SATO D denciaraolicitante F.CM
Domicilio FCMHC Pedido Interno N°
Localidad SAN LORENZO P de Proveedores Nros.
RUCN® BRA5307221 . e
Reg, Central de Prov.- Venc. P » Aprobade N°
Cert. Cumpl. Tribut, - Venc. Modalidad de Compra INDEFINIDO
Cern. de uo per Contnib. - Venc. Modalidad de Compra N°
Facwura Créd. o Contado N° S/RESOLUCION D.NP1098/ 2018 Orden de Compra y/o Servicio
S/PEP.N"2577 Nota de Remisién N°
Planilla / Mecs al que Correep, Jubio Nota de Recepcién en Almacén
Niimero de Previeon 2577
= P — = —
| ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE | i
2 02 02 00 232 30 063 00 Viaticos y Movilidad 4.015.996
o TOTAL  4.015.996 |
Son guaranies Cuatro/milldnes quince mil novecientos noventa y seis.-
— - e
Firma Firma ‘
|
/X sefda R. Bispo E. Prof. Dr. Laur arrios M. |
B jfe\de pdm. y Finanzas Degano ‘
P L = =
S | S S , |
\,& ‘ | Reglstrq”g? O?lt?ac1on . |
' oL | ’ ' \ ] i
| 4;;‘5‘:;\&\ ‘ | | b -
./.f\’J _\RL\ - - 3 - / : ) ath II
| . .\.\\:\\mg 3 &0 ¥ _:__:_118)— | F‘\. E}“S - .—E P _fl_____h.:, Chii R R
| Preparado por Fecha NO |Procesado por, a+{Z | Aprobado por iAud1t0r Interno |
| | MIR “*,

PN |

_Recibi de Contabilidad los Documentos Originales que se mencionan en el Detalle para su pago, foliado 0001 al .......c..oovvneee.

Firma por Giraduria

s b AR i

Aclaracion

pire -

12\ Goneils Sosa, o4

o e Gy

POSG. 16-387



¥ Unitversidad Nacional de Asuncion Pagina 1

PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA " Fecha 05/07/2018

Hora 07:53
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Nimero 2576 Fecha Emisién  05/07/2018
Institucién FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 1 18 0 101200123167/0
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02 02 00 23030 06300 PASAJES Y VIATICOS 4.015.996 0 87.984.004
TOTALES 4.015.996 . o
Total Liquido 4.0151996
Son guaranies Cuatro ghillones quince mil novecientos noventa y seis.-
AUTORIZACION DE LA DIRECti(qMlGENERAVﬂMmISTRATIVA
Mgter. Grise . Bispo E. Prof, Dr. Laurenting R. Barrios M.
Directora de Adfp. y Finanzas Decano /31‘(
\ {4 . Vid ‘TFerestt L Tesoreria =
Fecha Entrada Praghsado &'-]'ggt(::r;lw Dlt;jig_ de PFESUEUESE{": es
Facgiad de-Ciencias Médicas - BRE 5
Solicitud de Ejecucidn Presupuestaria J ( R BGanicomputacion

POSG. 16-387



$( JON Cl'

PRELIENCIA

B AL A e R TR 1 T L B e

i

MEAI/FCM/063

Sefora
Lic. Griselda Bispo
Directora de Administracion y Finanzas

Facuftad de Ciencias Médicas - UNA
Presente

A través de la presente me dirijo a usted, a fin de
docentes detallados en la planiila de la presente nota,

marco del PROYECTO CON ACYT POSG. 16-387

AUTOINMUNES”.

FOMBRE Y \ DOCUMENTO |
APELLIDO DE IDENTIDAD | FECHA
Dra. Emilia Inoue BRAS307221 04/07/2018 al
Sato, PhD 07/07/2018

04/07/2018 al

Er. Luiz Antonio \ BRAB604252
Ribeiro de Moura 07/07/2018

Sin otro particular, me despido atentamente

{)_&

Prof. Dra. Margarita Duarte
Comité Académico
Maestria en Enfermedades Autoinmunes

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVC

A0S4 R -
ap\1e- BRCONO .

UNIVERSITATou

BARCELONA

San Lorenzo, 07 de junio del 2018

solicitar pago de viaticos a los
cabe resaltar que los mismos vendran en el
“MAESTRIA EN ENFERMEDADES

MONTO
4.000.000Gs

4.000.000Gs

AL P PR i 7L T i

FACULTAD DE CIEHEIS MEDICAS - LA
Direccion e Adiministiacion y Finanzas

et titieion b ,u....-‘....-'.nmm.wg-

i

¢+ 08 JUN0TY
MEN... 280h  Hom, BiMs
Recibido po‘w@




A

i

{ @J UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
ASX7)/) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RS

&

VISTO Y CONSIDERANDO:

a. Laley N°6.026/2018 "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
FISCal 2018, “~scmsioam e oo e

b. El Decreto N°© 8.452/2018, Que Reglamenta la Ley N° 6.026 del 09 de enero del 2018,

vigente para el Ejercicio Fiscal 2.018.

C. El Decreto N° 8.931, Por El Cual Se Autoriza Bl Ministeric De Hacienda, La Modificacién

En La Estimacién De Ingresos De La Entidad Descentralizada, La Ampliacion De Créditos

3 Presupuestaﬁgq Y De Las Cuotas De Ingresos Y Gastos Del Plan Financiero Aprobado Por

El Decreto N° 6577 Del 22 De Febrero Del 2018 Dentro Del Presupuesto De La Universidad
Nacional De Asuncign.---- =

d. El plan de Adquisiciones previsto para el proyecto CONACYT POSG. 16-387 "MAESTRIA EN
ENFERMEDADES AUTOINMUNES" -

e. Nota de la Prof. Dra. Margarita Duarte, Miembro del Comité Académico del Proyecto

CONACYT POSG. 16-387 “Maestria en Enfermedades Autoinmunes”-------——-<-c-...

f. La Nota DAF No 516/2018 Mg. Griselda Bispo Escobar, Directora de Administracion y

Finanzas, referente al Pago, en concepto de Vidticos, por el total de Gs. 8.031.992

TR TR YN ( C i millones treinta y un mil novecientos noventa y dos), en el marco del
FACULTAD DE CIENCIARPRETICAS FRMEYT POSG. 16-387 “Maestria en Enfermedades Autoinmunes-......
Dicaxcién de AdminisTRRLOT vFinanres
athanans < Fat & - - 5 icion

!. 03 L 208 |
& A . Hor agvAet

legales y reglamentarias vigentes.

CANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIéN:
Faﬂhﬂuso de sus atribuciones legales;

T UN A RESUELVE:

e
L L i

RIZAR el pago a la Dra. EMILIA INOUE SATO y el Dr. LUIZ ANTONIO
RIVEIRO DE MOURA en concepto de Viaticos, por Gs. 4.015.996 (guaranies cuatro
millones quinge mil novecientos noventa y seis) A CADA DISERTANTE en el marco de
la Maestria en Enfermedades Autoinmunes (POSG. 16-387), del 04 al 07 de julio del 2018,
adjudicada en el marco del Componente — Fomento a la Investigacion Cientifica, Proyecto
CONACYT, segtn el siguiente detalle:

NOMBRE Y DOC. DE FECHADELA | ~ MONTO. | OBJETODEL | ORGANG
APELLIDO IDENTIDAD MISION [ i GASTO | FINA)I:{FC:ADOR
Dra, Emilia Inoue | 3BRA5307221 | 04 al 07 de juiio 401599 230 063- FF30
Sato, Phd. det 2018 , |
[ Dr. Luiz  Antonio | BBRA5604252 | D4 2 07 de julio 4.015996 | 230 fl 063-FF30 |
_Riveiro de Moura. | del 2018 f | £

e

B Bt o o
Avda. Drokgnfero N° 658

Teiel 490-08° /481 $49 Fax ';95:3;{?:}&"39‘
E-MAIL. Ickﬁ‘q\wﬁ;- iy -
Astmc.Jokﬁ-Q{gdng
v Vel
= T

ES COPIA

p11E ARA EN NUESTRO ARCHIVC



@\l UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
‘\g*\,m”ff FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

- LW__ -

RESOLUCIOND.N° /2018 PAG, 2/2.-

Art.2° IMPUTAR el pago al Rubro 230 “PASAJES Y VIATICOS”, FF30, en el Organismo

Financiador 063 - CONACYT. PROYECTO PINV 16-387 *MAESTRIA EN ENFERMEDADES
AUTOINMUNES”

Art.3° ENCOMENDAR a fa Direccidn de Administracién y Finanzas las gestiones administrativas
para el correspondiente pago.

Art.4° COMUNICAR 2 quienes corresponda y cumplido, archivar.

Lic. mqn@grcéféﬁﬁnq« MM@

Jids Prof. Dr. LAURENTINO BARKIOS MONGES
Secretaria de la Facultad  1Z\3\" :

Decano

ria, Archivo.- LBM/DAF/GBE/av

\E OBRAEN NUESTRO ARCHIVO

Avdo. B Monlaro N® 553

Telet. 480-081/481.549 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL; femEmed urapy

Asuncibn - Paraguay



¢ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658

Teléf: 480-081/549 fax (595-21)480-130
E-MAIL: fcm@®med.una.py
Asuncién - Paraguay

[Vcnién: 2 ‘

. N*

FORMULARIO DE RENDICIQN DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Paratodos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de sefvicio en el exterior dei pals.

b. Para vidticos superiores a 40 jornales, asignados pot comisiones de servicio en el interior del pals.
Leyes Nros. 2897/05, 2636/08 y 3287/07

NSTITUCION: - s il - -
Beneficiario: (s oo\ fo & GRS - | CL Nzgnpcscamy
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) St: No:
Particular : Si: No:

<~“‘~‘f 10 funcidn que desempefia: e erre.  aIOwUn jes s
 Oisposicion legal de asignacion de vislicoN®. | () 0) .\ 1) (0%

/ “stico asignado: 4. c.af ¢ |
1 Bestino(Ciuded/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio:

PO 20\ G |4 -

Motivo de la comisiéon de servicio: _ i
Periodo de la comision Desde:\«- I-* / in Ijastai l_\ / A5
.| Medio de traslado , ' : .| ipstitucional. Particular: =
) | Detalle de tos incurridos: ¢ .
Descripcldn.  —¥ige T W | Fesha | Denominagian | - Equivalente G.
) | Alojamiento INode BOWAZ IS - 1 2%8 G8C
o o NeERd . 2O
)) | Alimentacién R T AR 274 O
I E2R TP AR - . . ROCHO
e
_( Urbaro/interurbano
" - \ ;s
| d) | Tasas
e) Registro de
Salida/Entrada
f) Otros Justificados
11. | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) S 1AL0. R O1
12| Monto sin Rendicion (5 - 11) - ' — | ‘
43 | Monto devuelto « -~ °
__| Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N*: | O G () 5 OS2I,
Ley N° 276/84 “Orgénice y Funcional de la Contraloria Geners! de e Republica”, Art. 40: *L
propolcionare detos o informes faisos a Is Contratoria G 50 : L& persona que
penaleg vigentes...” & General. seré sancionada conforme 8 las disposiciones

==

Firma del Beneficiario

Aclaracion

de firma: i[q,\t l/w; 651‘[77



] ;
HOTEL “ LAGUNA SOLA S.A.1.C. TIMBRADO N* 12455071
l ok 7 Faths inlck Vigencla: 231122017 / Feche Fin Vigancis: 36112018
Alojamiento en hoteles y apart-hoteles RUC: 80064700-9
1 Tte. Rodolfo Zotti &/ Eulogio Estigarribia N° 315 FACTURA
N ASUNCION E-mail: info@hubhatel.com.py - Tel.: (021) 608 308/9 N{) ¢
Web: hubhotel.com.py - Asuncién - Paraguay 001-001- - 00 1 6 7 1 3
FECHA DE EMISION: 97 o lulio DE 20t 8 | Condicisn de Venta: Contado L X Jcréditol ]
_| RUC o Cedula de Identided N*: 80001180-5
Z| Nombre o Razén Social: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UNA Teléfono:
q§ Direccién: SAN LORENZQ Nota de Remisién N°: 0016713 1
¢ 23| cantidad Descripcion Precio VALOR DE VENTA 8
800l —ALosamENTO o6 ga0|—Exentas . O e80T
£ = D5 680 0616 .
- gi 100 ALIMEMTO £5.000 85000/
£ , S Y BEBIDAS 123.000 123.000{%
15 2
ok =
i3 g
[ =
<} £
5 g
b -
E! USD: Sub Totales: 1.269880 §
s § _— UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOé-GE-HEN’FA—G[, 12696801 3
B5 G ] TOTALES L R
35 Liquidacion del IVA:  (5%) (10%} 116425 Total IVA: {15.925 %
4 } i For e A s et o
- L] [+]
— \ P Lo co Restanrant Fscha Fin Vigencia: 30 de Setiembre de 2018
=" Roque Gonzslez de Santa C - ELiogis Eetigaribis Rucc:: TU Iai‘ A
- L] Uz
= s SHOPING MARISCAL - PLANTA BAJA A o
‘ J iz 240 | | Ne 001-001- NS 0006168
FEdlI!Bm 05/07/2018 Administrator
SOMERE O RN SOCUL: Facultad de Ciencias Medicas
RUCOCLN 80001180-5
DIRECCION: TELEFONO N* NOTA DE REMSSION WP
DE VENTA: - INV/2018/4993 .
PRECIO VALORDE VENTA )
} (armicon.| canmioan DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS 5% To%
X f ::-I:c‘m“ % 5.000 G 1p.000
5: 1 Mixta @ 80.000 ¢ sh.ooo
_ EE . o Cublertos 4 :g.ggg 6 2p.oop
I 3#5 ) 1 CAFE ESPRESSO d10.000 ) e
L H
i
i
i
I 5
i!: g
2 2
I :
3 . i
327 | VALOR PARCIAL: <
a%g TOTAL A PAGAR: = W gz
s rﬁ e

\LIQUIDACION DEL IVA: (5%): 6o (10%): [ Gizgoe—r | |1 [ . . TOTAL VA: G200




SO
: - > TIMBRADO N° 12668608 )
Ycua S.A. FECHA INICIO DE VIGENCIA 23/03/2018
o FECHA FIN DE VIGENCIA 10352019
‘ mw m% RUC: 80014885 - 1
o Shapping del So FACTURA
S "Q‘x. Avda. Aviadores gel Chaco esq, Prof. Gonziler
=25 Teléfono: 021 619 697 : A
i Asuncion - Paraguay 002-0%®: NG_ %%9%9&43
TALLEYRAND
FECHA: )
06/07/2018 COND.DE VENTA:; CONTADO D"CREDITOD
FaY
RUC/C.I.N®
NOMBRE D OUUU T TOU=-J

RAZON SOCIAL:

EACUI TAD DE CIENCIAS MEDICAS
y VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO | EXENTAS 10%
2 Couvert 15.000 30.000
1 Romanita d Suru 49.000 49.000
1 Surubi Talleyrand 98.000 98.000
1 Surubi Grille 89.000 89.000
1 Papavya Tropical 32.000 32.000
1 Clasica Sopa Py 18.000 18.000
1 Cafe Lavazza 13.000 13.000
Descuentos Q
SUBTOTAL ——
TOTAL A PAGAR Gs. TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL GS.

328606
kLIQUIDACION DEL VA (10%) 20909 TOTALIVA: 29,309 )
i Imprenta Venus de Collate Bemal T. - RUC: 74850 - 0 - Hab.: N* 1474 - Byrbe 2037 = =

#/ Nonowa y Cemo Ledn - Tak: 021 372012 - knprentavenut00T@hetmall.com ORIGINAL: Cliente ]
L 4500 W* 002 - 001- DO47.001- 0051500 - Auterzado el 23/0:3/2018




de Servicios Generales

| §=MARLON Sociedad Anénima

Gral, Evgenlo A, Garay ¢/ Del Maeslio

timbrado; 12789:77
Vigencle 07 08 2018 $016/2019
RUC: 80024412-8

FACTURA

031-C01  pe

18386

*eohs de Emliston ﬁq'

cY

plelve)

Sandloion de Ventar Somado | k) Creéditr -

dembre o Razon So:;a $ch\ *L"‘c}-c\ c* Q‘;(‘nci adH Me C{K.C«f.s Talst,)

we Q0O Bo -5

Hota de Remision N®

—— Prasis VALOR OE VENTA
Sast. scicaireins Saiterts Exoatas | 5C. | 0.
A | Coce, Cole, 0ccO
1 Q“f&a\\;alre l\e Cocero O aco &salmet (Hocco
412w d: loa Y = Lle =)
! ~ /
— w
2 Il
| P ol
| el p
el | ~
//
21
e~ o
S¥B-TOTALES gk { 5 1 ?‘[)( L5
TOTAL A PAGAR GUARANIES—'| ente OCL\Eﬁ &S M, —— "\wl
| uawwacion eet iva s w) vy 10 2 voras va G Y |

Artes Grdftoss Samires: do Aurelio Aamirez AU 311238 - § Habliitesliom A0S?
Sap. Pedro de Vairdivia 044 o/ T, Aadine W 200 230 (De. Btma. Trimides?

10 Yalonerios 8)X2 — 17851 = 1645C = Vi/ 2018

Originsh Cllente
Duplissde: Aeaklba Trhotarie



Nomero de Cuénta -

Namero de Cheque

o o |~ o o B W o |-
o

-
=
-

__m..,:rotai‘sadem“a' _. \

: RESUMEN R
Bty s -*‘zr.Jin.Z 1 "‘.i
Cheque BNF - Casa Matriz A T T MR
- Cheque BNF:- s_u_curjsa_les :

ot 2 Jos.uc,

Son Guaranieﬁ)&& m\\\m‘-\ A en‘\-u:x Q;*sc as =\
“\"ﬁkﬁﬂ\ch‘*ﬂaﬁ: LJSJ\C:? \..nﬁ.@)\‘i

Depositante: -
D!reccrér}z’“‘x?

Nacionalidad:, ... i, TOIBTONO: Lt

OFUPACION . i i ionsensarenesisnesi

T Hima y Sello del Cajere




4

¢+ “Universidad Nacional de Asuncién

Pégina 1 |
, .
COMPROBANTE DE PAGO Fecha  05/07/2018
Hora 10:07 p.m. f
______ ) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |
DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Cédigo del Proveedor 1335 Numero 1522
Razon Social PROYECTO CONACYT Fecha de Emision 05/07/2018
Nombre y Apellido DR. LUIZ ANTONIO RIBEIRO DE MOURA. / Banco BNF CONACYT PROYECT: OS
Domicilio FCMHC Caa. Cte. 1-18-0- 101200123167/0
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque 00920760

Orden de Compra y/o Servicio

Factura ¢ Rec. de Dinero N

5/RESOLUCION D.N®1098/2018-

S/PEP.N°2576

Planilla / Mes al que Corresp. Julio

Autoriz. de Pago N

Recibo de Retencidon N°

Comentario:

Importe Cheque
Fecha del Cheque
Nro. Compromiso
STRN"

Nro. Previsién

Tipo Adquisicién

4.015.996
05/07/ 221 8
1828 ¢
I

2576 'o'

»

INDEFINIDO

DESCRIPCION

!
ESTRUCTURA PROGRAMATICA IHPOR‘!‘E
2 02 02 00 230 30 063 00 PASAJES Y VIATICOS
2 02 02 00 232 30 063 00  VIATICOS Y MOVILIDAD 4.015.996
i
i TOTAL 4.015.996
i Son guaranies Cuatro mi[}gws quince mil novecientos noventa y seis.-
o 17 pad T = ;
| Firma Firma
|
5 Mgter. a R. Bispo E. | Prof. Dr. LaurgM‘ Barrios M.
| Directora . ¥ Finanzas a B

L--__Récibimos de

FACULTAD DE
13 suma de guaranies

Lugar

Fecha

05/07/2018

\\'3?.-\ $

Reg.igi;o_ de Eg_;eso

e —

Firma:

Aclaracion:

) Q\)\id

Fecha

e Iﬁbrdbado_ p_or___

" Auditor Interno




2 Universidad Nacional de Asuncion
-, 1] 4

COMPROMISO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Hora 14:10

Pagina 1 |

Fecha 05/07/2018 _'

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cédigo del Proveedor 1335

Numero 1828
Razon Social PROYECTO CONACYT Fecha de Emision 05/07/2018
Nombre y Apellido DR LUIZ ANTONIO RIBEIRO DE MOURA Dependencia solicitante FCM
Domicilio FCMHC Pedido Interno N°
Localidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nros.
RUC N° BRAS604252 R e Cam BT

Reg, Central de Prov.- Venc.

Presup Aprobado N°
Cert. Compl. Tribut, - YVenc.

Modalidad de Compra INDEFINIDO
Cert, de no ser Contrib. - Venc, Modalidad de Compra N°
Factura Créd. o Contado N*® S/RESOLUCON D.N°1098/ 2018- Orden de Compra y/o Servicio
$/PEP.N"2576 Nota de Remisién N°
Planilla / Mes al que Corresp. Julio Nota de Recepcién en Almacén
MNuimero de Previsdn 2576
' ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE ’
2 02 02 00 232 30 063 00 Viaticos y Movilidad 4.015.996
S  TotAaL  4.015.996 |
Son guaranies Cuatro lonkes quince mil novecientos noventa v seis.-
> == o

| Firma

! y Finanzas | =Lecano

, \ Firma i
; Mgter. §rigglda R. Bispo E. | Prof. Dr. La.y@ R. Barrios M. |

Regtstro de Obhgacuon

) sPVL48 | MISE iﬁ_\

i N WP
-:c_; W&

IPrepa;'&‘Elo por Fecha No aﬁﬁa 6@@;&- Aﬁne@bﬂﬁ*ﬁﬂ‘ &
a

l\o

iAuditor Interno

ReC|b| de Contabahdad los Documentos Originales que se mencionan en eI Detalle para su pago, foliado 0001 al .
Firma por Giraduria

Aclaracidn




. Universidad Nacional de Asuncién Pagina 1

PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA " Fecha 05/07/2018

Hora 07:53
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Namero 2577 Fecha Emisgién 05/07/2018
Instituciébn FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte, 1 18 0 101200123167/0
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02 02 00 23030 Q6300 PASAJES Y VIATICOS 4.015.996 (0] 83.968.008

Total Liquido 4.015.996
Son guaranies Cuatro millones quince mil novecientos noventa y seis.-

-

AUTORIZACION DE LA DIRECCIQN GENERAL ADMINISTRATIVA

Mgter. GNsejda R. Bispo E. Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M.
Directora d . y Finanzas Decano 3

Fecha Entrada 3 Procevg'.a'do por _ ., Ma 1"_.1“(_.3m T Testreria ool
] 1.1C. . LETESw - :
Técnico, Dplo. de P;egupu:_- ‘-.:
M o cltad de Ciencias Medicas - CINA

Solicitud de Ejecucidn Presupuestaria ; Centro Nacional de Computacion

S e il WA
Faouitad de Diehtas M2

POSG. 16-387



PRETIENCIA

ﬁ UNIVERSITAT s
e e ' BARCELONA

CONACYT

MEAI/FCM/063 San Lorenzo, 07 de junio del 201 8

Senora
Lic. Griselda Bispo

Directora de Administracion y Finanzas
Facultad de Ciencias Médicas - UNA
Presente

A través de la presente me dirijo a usted, a fin de solicitar pago de viaticos a los

docentes detallados en la planilla de la presente nota, cabe resaltar que 10s mismos vendran en ¢l

marco del PROYECTO CONACYT POSG. 16-387 “MAESTRIA EN ENFERMEDADES

AUTOINMUNES”.
L NOMBRE Y \ DOCUMENTO ] 1
APELLIDO DE IDENTIDAD | FECHA - ___4
(Dra. Emilia Inoue BRAS5307221 04/07/2018 al 4.000.000Gs
Sato, PhD 07/07/2018

4.000.000Gs

Dr. Luiz Antonio BRA5604252 l 04/07/2018 al
07/07/2018 ]

Ribeiro de Moura

Sin otro particular, me despido atentamente

f.a

Prof. Dra. Margarita Duarte
Comité Académico
Maestria en Enfermedades Autoinmunes

B
:
#,
g‘
s

A T T A

FACULTAD DF CLENGHLS MER
Direccion de Adiinishiacion

'y

|1 0gJunon

ES COPIA

~11f ARRA EN NUESTRO ARCHIVO
RN

S A T R

T Ty
r g e TS

o B Doissdiiamnaisiasisisncd
I ME N 280 Hoa BNs

i

oS- UL

y Finanzas

T e s

POSG. 16-387

ROSMW -
BAO|\E- DOCANO .

g s :
o /8 RECIDId0 POF. oo W @
; 5 _E\’ s T




SRR A
S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

VISTO Y CONSIDERANDO:

a.

b.

| FACOLTAD DE CIRNCIABTRTICND
Frnlcrt} llll}r‘ de AdminislrRioT yFinanzas
:!-—--m-v-.y—-g-_—- =

N

i

. El plan de Adquisiciones previsto para el

i 03 JuL 2018

La Ley N° 6.026/
FIHEBE 0B ez

El Decreto N° 8.452/2018, Que Reglamenta ia Ley N° 6.026 del 09 de enero del 2018,
vigente para el Ejercicio Fiscal 2,018.-

El Decreto N® 8.931, Por El Cual Se Autoriza El Ministerio De Hacienda, L:':z Modiﬁc,at.:ién
En La Estimacion De Ingresos De La Entidad Descentralizada, La Ampliacién De Créditos

Nacional De Asuncién,-----

proyecto CONACYT POSG. 16-387 "MAESTRIA EN
ENFERMEDADES AUTOINMUNES"”

Nota de la Prof. Dra. Margarita Duarte, Miembro del Comité Académico del Proyecto
CONACYT POSG. 16-387 “Maestria en Enfermedades Autoinmun&s”----.-—l-----"_ ------
La Nota DAF N° 516/2018 Mg. Griselda Bispo Escobar, Directora de Administracion y
Finanzas, refere por el total de Gs. 8.031.992

rente al pago, en concepto de Viaticos,
i millones treinta y un mil novecientos noventa Y dos),_ en el marco del
POSG. 16-387 “Maestria en Enfermedades Autoinmunes”--------

IspUpiciongs legales y reglamentarias vigentes. --- -
EL

‘CANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

T i s
'

ME W 32

er Faiihi\uso de sus atribuciones legales;
L.

' v NIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
gté&ra&?é%{? LA UNIVERS

e T

TR UN A, RESUELVE:

RIZAR el pago a la Dra. EMILIA INOUE SATO y el Dr. LUIZ QNTONIO
EIRO DE MOURA en concepto de Viaticos, por Gs. 4.015.996 (guaranies cuatro
millones quince mil novecientos noventa y seis) A CADA DISERTANTE en ;*I marco de
la Maestria en Enfermedades Autoinmunes (POSG. 16-387), del 04 al 07 de julio del 2018,

adjudicada en el marco del Componente ~ Fomento a la Investigacion Cientifica, Proyecto
CONACYT, segun el siguiente detalle:

A [  OrGANO
NOMBRE Y DOC. DE FECHA DE LA MONTO. | OBJETO DEL :_
APELLIDO IDENTIDAD MISION . GASTO | FIN&;I:II:.ADOR
Ora. Emilia Inoue | 3BRA5307221 | 04 al 07 de julio 4.015.996 230 063- FF30 |
Sato, Phd. | del 28 f i! e
Dr.  Luiz  Antonio | BBRA5604252 | 04 al 07 de julio 4.015.996 | 230 i ,
LRiveiro de Moura, | _ del 2018 |

T
)

P,

[SELELY B

% T T
Avda, Dr. .l.";{)‘f_\_tﬁp K 43B.
Tewef 450-03° /7481 549 Fax (59520 ;; :

AsuncisRParoguay
Vg, +

e BN s



T

f@\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

\ \\ #| FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
g2
RESOLUCIOND.N° /2018 PAG. 2/2.-

Art.2° IMPUTAR el pago al Rubro 230 "PASAJES Y VIATICOS”, FE30, en el Organismo

Financiador 063 - CONACYT. PROYECTO PINV 16-387 "MAESTRIA EN ENFERMEDADES
AUTOINMUNES~ 5 = -

Art.3° ENCOMENDAR 3 la Direccidn de Administracién y Finanzas las gestiones administrativas
para el correspondiente pago.

Art.4° COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido, archivar.

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ[:/ -, Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MONGES

Secretaria de la Facultad iz Decano

i,
Vi

Cc: Direccion de Administracién y Finanzas,

S COPIA

;4RA EN NUESTRO ARCHIVC

Avaa. Dy Monlero N° 658

Telef 480-081/481-549 FAX |595-21) 480-130
E-MAIL: fem@med.uro.py

ASURCIGN - Pavaguoy



: 3 5 ? _
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658
Teléf: 480-081/549 fax (595-21)480-130

E-MAIL: fcm@med.una.py
Asuncién - Paraguay

{Versién: 2 |

. » i NQ
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Paratodos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio en el exterior del pals.
b. Para visticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en o interior det pals.

Leyes Nros. 2697/08, 2688/05 y 328707

NSTITUCION: = e e = i«
Beneficiario: Aoz VLIRS da MWoes | C.LN*2 oo vsT
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) s!; No:
Particular - , Si: No:
#""a~ 0 funcién que desempefia: o wate €x\ewrnizas :
- Qisposicion legal de asignacion de vistico N {5 2\ 1 1@ __ Fecha: 5] |, &
/ dtico asignado: '

T Destino(Ciudsd/Pals, Ciuded/Dpto.) de la comision de servicio:
Motivo de la comision de servicio: - :
Periodo de la comision Desde: ) A /) o |Hastay INT

o /i TR
Medio de traslado : - . institucional: Particular:
Detalle de tos incurridos: : _

__ Descripcion. |yt RRRIRA ; .
) [ Alojamiento Feae M A2DUR
; ([Fosi (-;1(!5 e o 22000
3) | Alimentacion T |gau b s 152 o)
J1Fee] o] IR b : 40 oog
A Ul ek e BTN ) A05-O00
L - | #asaje —
_( Urbano/Interurbano
d) | Tasas
& 8 a
e) Registrd de
Salida/Entrada
f Otros Justificados
11. | Total Gastos incurridos (asbecedee) L :

: : 4. 3
12._| Monto sin Rendicién (5 - 11) - | ; CLPRER
13, | Montodevuelto « . * I

Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N*: - | Q062 J-3Y224(,
Ley N° 276/94 "Organica Yy Funcional de

propofcionare datos o informes falsos a
pPenales vigentes...” ;

Firma delEeneficiario

Aclaraci6n e le V)@\m Xs. oo v

de firma:
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ol Efectivo_ e \ 232200, |
b Chequs BNF - Casa Matriz - ) ' 4
| Cheque BNF - Sucursales

Son GuaranieD@ {227\\\@(") 'L‘Qk”(.f)k\ cr*;\m\ \?&fﬁ\n \
<

e
-
b
-

s '
o o |~ o

Total 'a_d_ep):sitar N

RESUMEN

TTomL [1en3

‘bﬁ)\ L)KJ&B(&C(X\(Q& (& AC7 \‘ SO\Q

o trarerd QCUPBCION: oot i :
... Nacionalidad:......................... Tel&fON0: «.o.oocoveiririven e i

oLl sl



Pty

‘amarica de Golleo Avsts - Babifitecin N° 2185 - RUC: 4935056 - Tl
70 of b Aokt Plors - Telafir: 071-305 536 + Ok =

. SAN MIGUEL Gol. Aqueina

HOTEL LAGUNA SOLA S.A.1.C. RURRADONH24sta R
. i i h&{ Fecha Inick Vigencle: 2371172017 | Feche Fin Vigencle: 3071 1/2018
) I Alojasiento en hoteles y apart-hoteles RUC: 80064700-9
1 Tte. Rodolfo Zotti ef Eulogio Estigarribia N* 315 FACTURA
ASUNCION E-mail: info@hubhotel.com.py - Tel.: (021) 608 308/9
Web: hubhotel.com.py - Asuncidn - Paraguay 001 001 0 0 1 6 7 1 2
FECHA DE EMISION: 07 pg lulie DE 201 8 | condician ds Venta: Contado [ X Jcreditol ]

_| RUC o Ceduta de Identidad Ne; 80001180-5

Z| Nombre o Razsn Secial: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UNA Teléfono:
qi Direccitn: SAN LORENZO Nota de Remision N> 0016712 .
¥ . Precio VALOR DE VENTA &
2| Cantidad Dascripeion :
[ g 100 ALOJAMIENTO. Unitario Exentas 5% 10% =
251 100| TERRAZA 20,000 20,0008
35 1,00|  ALIMENTOS Y BEBIDAS 123.000 123.000(
ig_ 1,00 TRANSFER GREENTECH 173.100 173.100 g
¥ x
i :
ot I
3 g
d :
%1 uso: e 0 1377.780|
ES UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTO ' °
g§ Gs.: TOTALES IR 3

= A 0 125, )

5| Liguidacién del VA: (%) (10%) B2 A e g

LW \ Lw m Kestwumnt

TIMBRADCO N° 12800819
Facha Inlcio Vigencia: 43 de Junio de 2010
Fecha Fin Vigencla: 30 de Setiembre de 2018

W i | G008 Nos. 1x3 del N 0005701 al #308T486

=~ DE NUEVO RIOS 8.A, s
(7 Eon o oo onsties go sann crz sos S0 = NEP A
SHOPING MARISCAL - PLANTA BAJA
e Ghyeeated N2 0
~ - e oo 21002240 | | No 0g1-001- N2 000616
FECHA DE EMSR 05/0772018 Adminisirator
NOMERE ) RAROM S0CIL: Facullad de Giencias Médicas
RUCOCLN B0001180-5
DIRECCION: TELEFOMO N REMISION
CONDICION DE VENTA: BB b INV/2018/4992
§ ~
ART/COD. | CANTIDAD DESCRIPCION uF;u‘TTEgJoo e VALOR DS_E,‘V ENTA -
2 Agua
1 Bila de Chorizo 0. 6.000 &1
1 Whixtg @ 80.000 o
2 CHORI2 @ 20.000 e
! Porciin de Morcil  7.000 1
1 CAFE ESPRESSO BOBLE 5 b Gt
2 Gubiertos lSr'-B.ODO B
u Sopa Paraquaya pequens E ?ggg 1
: G
VALOR PARCIAL:
TOTAL A PAGAR: L [T 6173
G173
\LIGUIDACION DEL VA: {5%) &0 (10%p—_ s TOTAL VA: o ]

OBIGENAL: COMPRADOR
[=]

f.000

000

.000
1$.000
Doo

.000
000



A i ~
TIMBRADO N* 12668601
Yecua S.A, - FECHA IMICIO DE VIGENCLA 230312018
o FECHA FIN DE VIGENCIA 311032015
it RUC: 80014885 - 1
Shopping el S FACTURA
Avda. Aviadores def Chaco esq. Prof. Gonzdle:
Tokifono: 821 611 637 ' 1o it 1
TALLEYRAND
FECHA: :
06/07/2018 COND DE VENTA: CONTADO DVCREDITOD
RUC/C.I.N®
AR
NOMBRE O
RAZON SOCIAL:  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALOR DE VENTAS
CANT. N PRECIO
DESCRIPEIO UNITARIO [ EXENTAS 10%
2| . Couvert 15.000 30.000
1 Clasica Sopa Py 18.000 18.000
1 Rabas 39.000 39.000
1 Mandioca Frita 12.000 12,000
2 Surubi Talleyrand 98.000 196.000
2 Helados Gustos 22.000 44 000
1 Cafe Lavazza 13.000 13.000
Descuentos 0
SUBTOTAL
TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL GS, 352,000
TOTAL A PAGAR Gs. —
% TOTAL IVA:
LIQUIDACION DEL IVA  (10%) 32.000 Al 32 000 .
¥mpienta Yenus de Collate Bemal 1. - RUC: 76650 - 0 - Hab.: N° 1474 « thurba 2037 ;
¢/ Nangwa y Ceno Leén - Tel: 021 372,012 - Imprentavenus009@hotmol.com ORIGINAL: Cliente
- 4500 N* 002 - 001+ 0047.001- D051.500 - Auforizade el 23/03/2018




, _TIMBRADO Ne 12787297 )
Cronolégica Logistica de Eventos S.A. A A N S
Cafeteria RUC: 80080880-0
Dr. Emifio Hassler N* 5675 cf Nudelman E& c &MSB A
Ted,: (021) 654 990 - Asuncién - Paraguay
Aulopista Luque. Aeropuerc Inlemacional Silvio Pettirgssi
Tel.: (029) 688 2140 - Lugue - Paraguay | N2003-001 ﬁ G 0 1 1 6 D
FECHA:  07/07/2018 03:08 PM CONDICION DE VENTA: conTabo P crépito []
R.L.C: 80001188-5
NOMBRE O £ac DE CIENCIAS Cliente Nro.; 186 Mesa Nro.: :
RAZON SOCIAL: Mozo: MARTINEZ
Praclo VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION Unitarle s " .
2.00 | EXPRESSO DOB 15,000. 30,000.
1.00 | EXPRESSO DOB CORT. 15,000. 15,000.
Gs.: Cuarenta Y Cinco Mil Total 45,000.
SOBIUITAS Descuento 0.
TOTAL A PAGAR Gs.: Neto ¢/Descuento 45,000.
, 4,091. . 4,091.
s:omm.mén DEL VA {5%) . (10%) s ITOTAL .I\.fA. e 2% -
" [ Hab. NE 2120 - GRAFICA ALEXANDRA de José Luls Chamomo Gomez - )
RUC.: 3414003-4 - Corrales H? 1163 ¢/ Bras - Telidono: (021) 351 234 QRIGMAL Comprador
10,000 F. Ndo. dat 00001 &l 10.000




timbrado: 12709477
Vigenots 07 06 2018 38:18/2019
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