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

San Lorenzo — Paragnay

LEYES NRQS. 2597/05, 2686/05 Y 3287/07
Ne 01
INSTITUCION: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS —~ UNA. MES/ANO: ENERO/2.019

LB R R T R T PR " Registro Contable < $ICO
R N S : B - e *; Disposicidn Legal de. st VT T AL S L : - - ik
ST S ko e | Large o Funclén gue R | Destino de la Comisidn de| -~ Periodo de la Motlvo de fa Comisionde . " -0 : ——— - S—
.. Nombre y Apelfido del Beneficlarlo - [Funcienario: 5 f Noj . Ca e on que -Asignacidn de Vistico Ne |77 ¢ a. um _St B "‘-. N K --?t! B S fviatico Asignado {G.H o iiescian | - . -
ST PR R T : 1 Desempefia - S e E T senitcie . | Comlsidn de Servicio e Servido | T ) N Obligacidn " |
: S R ’ ¥ 1 fFecha R Bt BRI PR L g | N2 Egreso Fecha
Sk : ST el . £ = ’ oo fechat L T
En marco de| Proyecto CONACYT POS. 161 214
1 | Juan Carlas Reverter Calatayud EP35907182 NO Dacente extranjero Invitade K .0 MNOE1/2.019 San Larenzo - Paraguay 23 al 28 de enera 16-387 (Maewstria en Ebnfermadades 4.000.000
) 17f01f2.019 1f01/2.018
Autoimunes)
’ e s susToTat)

TOTAL VIATICO DEL MES: Cuatre millones

4,000,000,

\ K ‘:\
DIRECCION BEABMINTRACIGN Y FINANZAS
FACULTAD ORElNGIag MEDIEAS -U.n.A.

c.1. kig2255 980



. Universidad Nacioanl de Asuncién Pagina 1

COMPROBANTE DE PAGO Fecha  17/01/2019

Hora 11:57 a.m.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cédigo del Proveedor 7182 MNuiamero 1

Razén Social FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS-UNA  Fecha de Emisién 17/01/2019

Nombre y Apellido Dr. JUAN CARLOS REVERTER CALATAYUD #Banco BNF CONACYT PROYECTOS
Domicilio Cra. Cre. 1-18-0- 10J200123167/0 7
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque 02369106 #

Orden de Compra v/ o Servicio

Factura o Rec. de Dinero N° S/PEP N°01 RES D N°61/19 Importe Cheque 4.000.000

Fecha del Cheque 17/ 220‘19
Planilta / Mes al que Corresp. Enero

Nro. Compromiso 1 47
Autoriz. de Pago N°

STRN¥ 1
Becibo de Retencidn N
. Nro. Prevision 1 /
Comentario:
Tipo Adquisicién 99 INDEFINIDOG
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE
2 02 02 $5°230 30 063 00 PASAJES Y VIATICOS
ral i .
2 02 02; 00 232 30 063 00 VIATICOS Y MOVILIDAD : 4.000.000 /
TOTAL 4.000.000
Son guaranies  Cuatro millones.-
5
Firma 4 Firma
Mgter GRISELDA B; #SCOBAR PROF.DR. LAU REW BARRIOS M.
Directora fle . Y Fpanzag DECKNLY __
Recibimos de  FACULTAD AS MEDICAS
la suma de guaranies 4.000.000.-  en concepto de CONACYT POSG. 16-387
Lugar 7

Fecha 17/01/2019

‘E"' -

RN Ceal 02/(10 1. /lq ] QAL( /

Preparado por Fecha [\ 48

N

Proceskdo por, Aprobado por Auditor Interno

iu,gumo.

CE
Dpto. de Rendm{on/e
actad de Ciahiabtsdioas - UNA

S COPIR DEL ORIGINAL
QUE OBRA EN RUESTRD LRCHIVO




Universidad Nacioanl de Asuncion Pagina 1
COMPROMISO Fecha 17/01/2019
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora 11:40
DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Codigo del Praveedor 7182 Nimero 1
Razén Social FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS-UNA  Fecha de Emision 17/01/2019
Nombre y Apellido Dr. JUAN CARLOS REVERTER CALATAYUD  pyenendencia solicitante F.C.M
Domicilic Pedido Interno N°
Localidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nros.
RUCN" ESP35907182 Resumen de Cotizacidn N°
Reg, Central de Prov.- Venc. Presupuesto Aprobado N*
Cert. Cumpl. Tribut. - Venc. Modalidad de Compra INDEFINIDO
Cert. de no ser Contrib. - Venc. Modalidad de Compra N*
Factura Créd. o Contado N° S/PEP N01 RES D N®61/19 Orden de Compra y/ o Servicio
Nota de Bemisién N* -
Planilla / Mes al que Corresp. Enero Nota de Recepcitn en Almacén
Mimero de Previson 1______
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE
2 02 02 .00 232 30 063 00 Viaticos y Movilidad 4.000.000
TOTAL 4.000.000
Son guaranies Cuatro millones.-
//T)
Firma Firma
Myter & 32 PO ESCOBAR PROF.DR. LAUREN ARRIOS M.
Drirect: Hrr Y FInanzas - D
Registro de Obligacion
, £2/ot[i8. A6t {1 At 2. :
Prepgrado por Fecha NoO Procesado’po Aprobadd por Auditor Interno
V8 oL O .

Recibi de Contabilidad los Documentos Originales que s
Firma por Giraduria

Aclaracion

_____________ /“\

Dpto. de Rendicion de Cuentas
Facultad de Clensias Médicas - UNA.

£S COPIA DEL CRIGINAL

ncionan en el Detalle para su pago, foliado 0001 al ... cieee

QUE OBRAEN NUESTRO ARCHIVG




Universidad Nacioan! de Asuncién Pagina 1
14
a-
. PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 17/01/2019
Hora 10:25
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Nilmero 1 Fecha Emision 17/01/201%
Institucién FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte, 1 18 & 101200123167/0
ESTRUCT URA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02 02 00023030 063 00 PASAJES Y VIATICOS 4.000.000 ] 21.000.000
Total Liquido 4.000.000
Son guaranies Cuatro millones.-
1AUTORIZJ’\C][C)N DE LA DIRECCIO RAL ADMINISTRATIVA
Mgter GRISED PROF.DR. LAURENTINO R. BARRIOS M.

Directora de Adm. y Finanzas

N

DECANC

Fecha Entrada ‘ Procesado por

Solicitud de Ejecucién Presupuestaria

I

1 "-
'R Maria Ci i

Lie. Raquz% %0 pez Colman

F4tultad d?ﬁgncias Médicas - UNA

kY
l‘). Gonzdlez Sosa
Dpto. de Renditidn de Cuantas

Tesoreria

Centro Nacional de Computacidn

ST A MACHINAL DE ASUNCION

.

Facufad de Cinicas Médicas - LNA

£§ COPIA DEL ORIGINAL
QUE 0BRA EX RUESTRO ARCHIVO




"UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D. N°..54.. -00-2019

16/01/2019

“POR LA QUE SE AUTORIZA EL PA
CUATRO MILLONES), A FAVOR
PROYECTO CONACYT POST. 16
ENERO DEL 2019,

GO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL MONTO DE GS. 4.000.000.- {GUARANIES
DEL DOCTOR JUAN CARLOS RE

) VERTER CALATAYUD, EN EL MARCO DE LA DEL
-387 MAESTRIA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES, A REALIZARSE DEL 23 AL 28 DE

VISTO Y CONSIDERANDO:

a} Laley N¢6.258/2.019 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.019" .-

b} La Resolucién D. Ne375/2.018

! “Por la cual se aprueban las formalidades y procedimientos para el
otorgamiento de viaticos.

¢} Nota DAF N2 04/2019 con M.E Ne 33/2.019, de la Mg. Griselda Bispo,
_ Finanzas, quien remite la nota MEAI/FCM/128 de La Prof. Dra. Margarit
Para el docente extranjero ef Dr. Juan Carlos Reve
POS. 16-387 “Maestria en Enfermedades Autoinmu

Directora de Administracion y
a Duarte. Que solicita Visticos
rter Calatayud, en marco del Proyecto CONACYT
nes”. a realizarse del 23 al 28 de enero de! 2.019. --

d) Las disposiciones legales ¥y reglamentarias vigentes. =

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

..@..1:....-01-2019 AUTORIZAR =l pago en concepto de Vidticas, por el monto de Gs. 4.000.000.- (guaranies Cuatro
millenes), a favor del Dr. Juan Carlos Reverter Calatayud, en el marco del Proyecto Conacyt PC)SG.|
16-387 “MAESTRIA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES”, a realizarse del 23 al 28 de enero del
2019, segiin el siguiente detalle:

! e | NOMBREYAPELLIDO = . | .G Ne- | PERIODO.DELAMISION | TOTAL ENGs.
1 | JUAN CARLOS REVERTER CALATAYUD | EPS5507182 | 23 AL 28 DE ENERC -2019 4‘000.003»
TOTAL VIATICOS 4.000.000.-
0L, 022019 IMPUTAR el pago al Rubro 230 “Pasajes y Viaticos”.
. - . |
i i6 ipd i6 inanzas las gestiones administrativas para €
..@?‘.:...—03—2019 ENCOMENI:_)AR ala D|recc1orl.igjﬁ..é‘\__.gtlrz‘gi%siraq:|on y Finan g8
correspondiente pago. T A

Aa—————— ;
Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MIONGES
Decano

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ
Secretaria de la Facultad

Cc. DAF, Departamento de Contrataciones Pablicas, Archivo. LBM/RGM/fird
C.F Marta Cinghi ez Sosa

B
Dpto. de Rendicion de Cuentas
Facultad de Cleneias Médicas - UNA

Avda. Cruzada de la Amistad y Mcal, Lopez

& 1 48393042 Intemo 479Celular 0941 664397 - 0961 662851/2
B s@ @ E ﬁ Web: www.rmed.ung.pyE-MAlL: igm@med una.oy
ES C ' .Ccrnpus de la UNA-San Lorenzo - Paraguay

UE OBRAEN NUESTRO ARCHIVO



Dpto. de Rendiclsn de Cuentas
Facultad de Clencias Médicas - UNA

ES COPIA
QUE OBRA EN NUESTRC ARCHIVG



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
Asuncion - Paraguay

]Vei‘sién: 2 |

¥ No—"—"—'
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el exterior del pais.
b. Para viaticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servicioen el interior del pais.

Leyes Nros. 2597/05, 2686/05 y 3287/07

INSTITUCION:
—_ R 0-
1. ] Beneficiario. "S ey Cadem ewueC o D5anm4% >
o | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: No: .-
i Particular Si: No:
1| 3: | Cargo o funcion que desempeiia. S MQ(Ce e ¢7Q\.rmj A
| a: | Disposicién legal de asignacion de viatico N QA2 ARG, Fechajo lau) ic
(/““ 5. | Vidtico asignado: U ((ya .
N &. | Destino{Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de 1a comisién de servicio:
7. | Motivo de la comisidn de servicio:
8. | Periodo de la comisién Desdery, 44 4 q | Hastall /v 19
9. | Medio de traslado Institucional: Particular:
10 | Detalle de gastos incurridos: — = —
—— T Comprobante. I Moneda Extranjéera - onio Servacio
- ” it ~ P fipe_ E N° | Fecha | Denommacion | Monto | Cotizacion Equivalente C.
b) | Alimentacién S e Hetiia I 284000
i ST
Pasaje o 321 :T\ 1 4
c R , Talalho,
} | Urbano/interurbano T gé‘% i) {| 248 A0
|d) |Tasas
) Registro de
© Salida/Entrada
| ©
D Otros Justificados .
. 1.1, | Total Gastos incurridos (atb+ctd+e) " qOQ.@é GO
' 12. | Monto sin Rendicién (5 — 11)
13. | Monto devuelto - Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N°: -

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General dg la Rgpﬂbﬁca”, Art. 40! ;‘La é?ersc‘)s?;o?:;
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a ias fispo

enales vigentes...”
P 9' - \

(1 ok it Grades S

Firma del Beneficiario

Dpto. de Renditien de Cue Actaracion — } gamw (AR Lr @WR’ n ﬁt,qzz;
Fayitad de Clencies Médicas - UNA. Cl N : AAE zq.c:({qlf . Lo

S COPIA DEL BRIGINAL
QUE OBRA EX NUESTRO BRCHIVD



HOTEL LAGUNA SOLA S.A.l.C. et i “::BRADON“W"“
’ 0 o TR2N8 :

] I Alojamiento en hoteles y apart-hotetes e Rbmé,ﬂgo;sj:;oﬁf?w svernd

1 Tte. Redolfo Zotti e/ Eulogio Estigarribia N° 315 FACTURA

ASUNCION E-mail: info@hubhotel.com.py - Tel.; (021) 608 308/9 0

. Web: hubhotel.com.py - Asuncién - Paraguay 0'01 001 N 0 0 2 1 6 1 1
FECHA DE EMISION: 24 DE enero DE 209 Condicion de Venta: Contado K__Jcréditol ]
RUC 0'Cedula de Identided NBAE279174
- Nembre o Razn Sacial:JUAN CARLOS REVERTER Teléfono:
qi Cirecein Nota de Remisién N nn21R14
§§ Cartidad Descripcion Precio VALOR DE VENTA
B ~ Unitario Exentas 5% 10%
g § LFi) ACOTARMIENRTO 3,299 360 : 3,294 360
£
@ 2
§.‘-11
gﬁ
§ g USD: Sub Totales: 0 0 3.294.360
23| o..  TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiL TRESCIERTOS SESE! '
§§ . TOTALES 3.294.360
2 5| Liquidacion del va: (5%) (10%} 299487 ool A 299,487
TIMBRADOG N° 12953322 |

RUC: 3755987 - 7

e 2018

Inicio de

Fermina Gimenez Arce

o gERVIEIOS DE TAXIS

FACTURA

L, Mot

3 Carlos argielo y Meal. Lépez - Tel.: (021) 601 Q02
~ Asuncién - Paraguay

Ot e
Vislida Hazia amaes-pnemmdems

no.0ot00t 8000937

FechadeEmnsién H‘;" jU-Of-- ‘)G}q
uﬁ_ﬂ Carlos Re verier

—
Ccmcl de Venta, CONTADO X crEmiTO [ t

Mombre o Razdn Socialk:

Teléfono:

irgecidn:
e oc.,.,.,...m..,m..,q/+g ENEL e
’omlam DESCRIPCION u‘:m?fé?o EXENTAS R 5o 10 %
/| Vierc [50.c00 .
j ~ AN
~ N N\
N NN N\
N ~N \\ ]
.
Ny
SUE TOTAL: " r - l \
TDTAI.APAGJ\R(C c—ﬂTa O ACECT en M ) /ﬁ@.
LIGUIOACION DEL IVA: {5%) o) ’ 6 .‘% é_ e ORIGINAL: Chiente

[Ex 1€r3.
3G, fiyala &, - RUC: 794381 -§ -1 Naciﬂnnlu";:smlunm[ I .1 com

ndepandentia
nmm‘"“ *&“H;:m1m Tel.: (327 57 89T - Crel: (096} 175 B4 - Emall:

DUFLICADO: Arch. Tributario

\ﬁ} IMPRESIONSS 00100 - 0881 al 61080 - Sep [ 15

Wi

S SR CPManaCm&naE nzé]}zSosa

Dplo. de Ren Cpentas
Lamitlad de Clericas % -UNA

ES COPiA DEL ORIGINAL
{1UE DBRA EN NUESTRD ARCHIVO

ORIGINAL : CUENTE - 5.000 hojas {k3) - N* 18.001 el 22.000 - VI - 2048



Inicio de i

Fermina Gimenez Arce s el

Procer Carlos Argaello y Mcal. Ldpez - Tei.: (D213 601 002

Asuncitn - Paraguay No. 001-001

B e 5
Vilido Hasta el 30 e Septiombra Je 2013
SERVICIOS DE TAXIS

FACTURA

de 20718

0000938

Fecha de Emision: -95' _?5]/0// ? o f q

Nombre o Razon s:»cial:‘hjuanl C\étl':I,oﬁ R.E’ I'/ PFT?’F

Cond. de Vanta, CONTADO ! 2 ! CREDITO ! !

Drircccion:

R.U.C. O Codula ldentidad N-.fl A E 2 zq ’ ?",f Yerfono:

Mota de Remision N*.:

- - AL
CANTIDAD DESCRIPCION u:RrE\th?o EXENTA 5 Y

J | {Zlase - 75 000

10 %

! <
N ™~

. o~ ANEAN

. N

AN

AN

| sue ToTAL:

o~

roraamend o € TeaTe y cince My
7 : 7

75,000

LIQUIDACION DEL IVA: (5%} (10 % ) 65)/8 FOTAL, DE IVA:
f—

’ m“ﬁ-nm dllﬂdﬂsﬁ.h\:l‘;&‘;‘-m‘. TRl -7 -hﬁmmb"&lﬁ:’“ﬂs s L\lﬂn‘;g': tmli
0. Hab. No. 1365 - TeLs {021) 370 857 - Ced,: {0881) 176 B11 - Email: ImprentaaomaticShotmall com
Sole? LMPRESIONES o001 - 065t 2 01050 - sept, £ 15,

ORIGINAL: Cliente

DUPLICADO: Arch. Tributario )

Fermina Gi Ar S
erimina lmencz ce inicio de vigencia; 04 de Sepfi v de 2018
Vilida Hoste ef 30 de Septiombre de 2079
SERVICIDS DE TAXIS FACTURA
Procer Caros Argletlo vy Mcal, Ldpez - Tel.: (021) 601 002 . 0 0 0 0 g :
Asguncidn - Paraguay NO. 001 001 3 g
Fezha de

B I8 -ol-J6]9

r 2

Hombre o Razén Social:/ ! tl a n} (;a "'LD‘) Re. Vfrﬁ/

Cond. de Venta. CONTADO IZ! CREDIVO i I 1

Direccidn:

Hota de Remisidn N*.:

R.U.C. © Cedula tdentidad N°.;/q A u ?_ (P I; ‘q‘ Toldfono:

(- PRECIO VALORE
CANTIDAD o DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS E %

/

L4

38 oo -

10 %

5

e
S~ ' N

~

T~ ~.

™~

,’JI T~ )

N

| SUB TOTAL:

‘I‘OTALAPAGA# =I€TC!ITQ/V£!‘ﬁC‘ﬁ m; /\

75 oo

LIZUIDACION DEL IVA: (5% ) {10 % ) 6‘8 F8 TOTA, DE VAL

f Ammﬁﬂncn de Andréy G, Ayalr A -RUC: P38 -1 - Indapandenci: Nacional K* 1316 qas! Lugang (Ex Tern)

SO (MPRESIONES e, e, 386 Tok (6211373 a7 - Gl {096 73 671 - Sl rpremssuomitoghaimat com
G108 - 0851 3 Otee0 v&ﬂ_ [R1.2

-

ORIGINAL: Cliente

D Lkmm(}im%ﬂﬂalﬂez&m

Diplo. de Rendiciﬁjn e Cuentss
“=sultad de Cleneias Médidas - UN.A

FS COPYA DEL ORIBIRIL .
QU O8R4 £N NUESTRO ARCHYO

DUPLICADO: Arch, Tributario



\ .Z P m Restaurant
: - DE SHERFPAVENTURES 3.A.
et

Roque Gonzélez de Santa Cruz esq. Euloplo Estigartbla
S SHOPING MARISCAL - PLANTA BAJA

Tel.: (021) 602 240

ADQ N°13182703

TIMBR
Facha Inlclo Vigencla: 15 de Enero de 2019
Focha Fin Vigencia: 31 de Enero de 2020
RUC: 80086448-4
FACTU

Neoo1-001- N¢ 0011971

R A

A Ea :, — Asunclén - Paraguay
ftc&iﬁakj‘_[@* 250152019 Administrator
}magg\gmﬁusom ).C. Reverier
RUCOCI I
DIRECCIGN: - TELEFONO W NOTADE REMISION N®  -=--- INV/2015/0738
CONDICION DE VENTA:
TR PRECIO VALOR DE VENTA h
¥ [ARvicon. | canTioap DESGRIPCION UNTARIO | EXENTAS o %
: : L Alsmana 4 25400 5 25 10
s .00 Milang=as de carne ¢ 35.p00 T35 050
a8 .00 Papas Fritas 415 poo u.mus 0
L] 1o Agua : Gepoo 6000
§§§ : 0 Cubierios 5.poa 65,000
el
il
el
i
g
§k
ibs
ik :
L]
: 2
B :
a
£y E
1 :
*ﬁi VALOR PARCIAL: o wo 86,00 g
éi TOTAL A PAGAR: - — — %
- \I_JQ‘IJIDACION DEL WA: (5%): - {10%): TOTAL IVA: ja
[ TIMBRADO N* 12953522

Fermina Gimenez Arce

SERVICIODS DE TAXIS

RUC: 3755987 - - 7
inicic de v D dex 5 e 2018
Vitica Hasts of 20 de Sepuombre e 2019

FACTURA

No.001-001 Q0941

Cond. de Venta. CONTADD @I crébro [ |

Procer Carlos Arglello y Mcal, Lépez - Tel: (021) 601 002
Asuncitn - Paraguay

Featha de Emisidn: Hé"; 95 a—aj- "\jolq —
Nomire o Razsa seom: JH/N Lol os [ACverTe

Droecidn: Tetéfono:

R.U.C. 6 Cedula identidsd n-.;d A _E: 3 '2 q I ; L’ Nota de Remisién N=:
(cantioao DESCRIPCION i‘?-ﬁsé?o x&_N'rAsVALOl: %  —T . ]

- \
J{iane ~. 8.c0a
~ .
\ . ™. \

| SUB TOTAL:

TOTAL & PAGA:

c—aamn‘mjyc:‘noe ;M

|

Ys,o00

o ORIGINAL: Cliente
- . DUPLICADG: Arch. Trdbutario )

LICUIDACION DEL (VA: (5% 10 % } ”ﬁ '-?0

'\ AUTDMATICA ¢ARKERG. Ryake &, -RUC: 74391 -1 - independencia Naclonal W 1376 ens) Lugana (Ex Tera)
Ced, Hab. Na. 1365 - TeL: [021) 373 387 - Cat.: (2441) 176 €11 - Epaid; wnpieandaatomatichatmall eo
7 IMPRESIONES: s0v-001 - o5t 2 01080 - Sepe. 18,

TITHI DE WA

P
Cl b it onadles Sose

Dpic. de Rendicionde Cuetitae
* xiad de Clencias Médicas - UNA.

ES COPIR BEL GRIGINAL
QUE OBRA-EN RUESTRO ARCHIVD




1§ AL HABILIVACHON H* 1484 « RUC: M409T62-5 - A, CACIQUE LAMBARE B* 6209 ESQL PABRJE

_éSW BARRIOS, - TEL: [024) 25 450 [ALA) - LAMAARE, PARAGUKE B0 F: DEL 150,000 AL SEE800 1010

TIMBRADO N° 13027420
Fecha inicio Vigencia 15110/2018

Fecha Fin Vigencia 31/01/2019
Tostado s eam e RUC: 80080113 - 0
1aboracié productos de caté
Y Eulgencio Yegres N° 313 FACTURA |

¥ Mcal. Estigarribia

CAFE MARTINEZ 'Tei.:{osm)m?-?_ss 001_001-0195314

[ex1} o7 . TER
Asunclon - Paraguay N°

Tt

FECHA DE EMISION: COND. DE VTA: CONTADO{ ) CREDITO{ ) |
., L+ g g
NOMBRE O RAZON St <12 ware AUC.: ¥
DlHECCIC_)N: JUal CARLOE REVERTER TELEFSH8m01 o
NOTA DE PEDIDO N .
T Tere 20
; T PRECIO ]_ VALOR DE VENTA J
ART. N L 1CH
RT./COD CANT. CLASE DE MERCADERIAS Y/O SERVICIOS UNITARIO H EXENTAS 5% ! To%
1 Cafs Con Lechs 15650 15000
i Wadiziunas con Cale soh Lache A.000 0
2 Bocha de Halado | ' 11.050 : ESAN L]
2
oTO: %
3
SUBTOTAL g
7000 -g
TOTAL A PAGAR b3
. i FRo0n 13
Ps[?malé) 7 5
LIQUIDACION DEL IVA: {5%) (10%} TOTAL IVA £
: 7051 7504 5
Actividades de Alojamiamto en Hotslos Timbrado N* 12346029
. San Roqua Gonzdlez 344 ciDr. Estigamibiz| [Fecha de Emision: 28/01/2018 Cond. Venta: Contado D‘ Crédito D Focha inicio Vigencia: 05072018
M I S 0 N Tol: (695] 21 624 Be0 ] 610 510 Razén Social:  SIN NCMBRE ’ Focha fin Vigancia: 31707208
HOTLL sOUTIOWE ez amision.com.py RUC 20015589 &
weww.lanision com.py RUC o C. 1 W 4444440 -7 Takéfonn: K,
COLOMIAL APART 5.4 Asuncén - Paraguay Huésped: JUAN CARLOS REVERTER - AE 278174 Q Q 3@3;9
[ Folio N*: Erabks 007- 001 -
Cantidad ; Precic Valor de Venta
i Deseripcion Unitario Exent: WA 5% WA10%
7,00 RES_TAURANT PARAG 241,000 244000
|
Total 2 Pagar USD. Valor Parcia) o [l 241.000
Total a Pagar Gs. DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL Total 241,000
Liquidacisn ded LV.A. (5 %) a {10%] 21.909. Total iVA 21,908

GRAF. MOMARCA S RL - Teo. Farifta 813 of Tacuary - TelFax: (021) 495 172 « RUC 800135654 - CHT. N* 1083 - 4.000 Hojas 2,051 1 36.050}

T T e T T e e

D'plo. de Reag
*oautad de Ci:r?\

ES COPIA DEL ORIGHAL
(HUE OBRA-EN MUESTRO ARCHIVO

ORIGINAL: ADQURENTE



JHOMNY ROCKETS
Mczl. Lopez Shopping
Dr. luan Eulogic Estinarribia
fzq. S3n Rogue de Santa Cruz
_ PARAIBA G.8.
RUC: B00B4T05-2
[asz Matrizs Aviaderes del
Chaco ¥ro 3720
TEL: 021 355097
TIMBRADD: 13145883
INICIO VIGENCIA: 01-D1-201%
FIN DE VIGENCIA: 31-01-2020
FACTURA Nro:003-D01--0001344
: JOHNHY ROCKETS
THE ORIGINAL HANBURGER

Hesero: Escalante 2a/01/201¢
Cajeros Oscar Lopez
Hesa 32/1 2:30 PH
[lientess 1
HSO0OO3
Reimprisir #: 1
fmerican Fries 15.000
Route &6 40,000
Anus C/f Gas 7.000
Tokal 42,046
. Cash ' 100,000
. Casbiar 38,002

Detalle Ispuesto
10.00% Rase: 56.36% IVA: 5.436

TEORER

PLEASE PAY YOUR SERVER !!
THANE YOU FOR DINING WITH US!
PLEASE TELL US AROUT YGUR VISIT AT
uuw.jehnnyrnckets.cnm/guestsarvices

—wn Cuenta Ceryada -—

- r": ) A \,

}
"
CF Marfa Ginm%. Gonzalez Sosa
Jefa
Dplo. de Rendicion g8 Cuentzs
Tonitac de Cientias Médieas - LNA,

£5 COPIR BEL ORIGINAL
QUE OBRA-EN NUESTRO ARCHIVO



C
C

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avda. Mcal. Lépez ¢/ Cnel. Cazal
3an Lorenzo — Parapuay
Tel: 585-730 Ini, 226

INEORME DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

——Y Y] () S Y\ VTS

excom pesesoweon: IG\0) A 1Y) e ° 2lauly
A Co e _ DATOS GENERALES

Yowder dun Cw\fn %c@e qaév:o@ £

CIUDAD DEL SERVICIO MER L

.2z Lm\ m

FECHA LLEGADA [dia- mes-afia)

28lan 19

HORA LLEGADA [hora:minutos)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

jmcto\q d\g@om\ooas GFipiCGs €0 €l ovoatome, Ci'ﬁhl.-c“)‘:'pl-c‘_")hm
e ..).
"f'__ _._ __n‘::s \K?LS?E\‘Q TS (Ip* RCEST N 6_‘32*\9%3
i R K= Ve X n e
S UGN 0 C EerER T o0 WOE W CinkeS FEATIONES, dT{lCCi_s
| SSRGS, G ke e N e =,
_ ~ INFORME FINAL DE LA MISION
25811 RGO R TN N P e Cion O s S0 ominiatic,
R _ACSOIENOAD  AXMTL GNRCAEADOS  Onde- .ﬁeacnlrmd‘ oc__
AQTHCGOS 4 OIS
Qe SRV Ce DS,

26O Blyos CamGeas O mOnqeeTaliones  Ne il b\ogicc}b
: . Qs.&::;\nmne‘s_ e AN

CCeo o C_f\\nxcc::\ o -

o : RESULTADOS I.OGRADCiS
EM CUMPUMEINI‘OD#].ALEYMS‘.LSQ,ART 3! INCISOB} Denllesdeviajes nacionalese , que sean fi 7 "'w fondos p;!blqms incluyentda beneficiario,

desting, objetivos del\ﬂa e

e'realizacldn y montos 2 ',,' 8 parza; vidticos, lnc[uvendo un Informe final de la pislén;

S

RIIA DB FUNCIONAEIO/A SOLICITANTE

FIRMADELA O [NS/ABLE DE AREA SOLICM

Fy

Lo LADE ITIM

C.LNR

J2UBTI

Ll EAO
Al

NORERE DEL FUNCHONARIO/A SOLICITANTE:

NOM?D{O RESPONSABLE DE ARER SOLICITANTE:

Prof. Ora. Margarita Duarte

[EaS:gle ' Reumatooga - Clinica e
2 YO 2u2e¥EC atologa-Cl
ﬂenm Or}lge?se}f’omulaﬂo de rendicién de vidticos orginales. “"‘9@-'“575_
e Maﬁ@cmmia‘ - __"aiez Sosa
Dplo. de Rendrcl n cb Cuemas
Fa%imtad de Clencias Mégicas - UNA,
TS COPiA DEL ORIGINAL

GUE OBRAEN NUESTRD ARCHIVE



