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ANEXO C
INFORME DE COI,NSIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL T'NÍS

Es mi informe.
FUNCTONARTO/A COMI SIONAD O/A:

V'B" SUPERIOR IERÁRQUICO:

D-{+s 8plv
Ns{üfs óSnútü$?rto

Departamento de Servicios Generales

.AI!.FAES.........

Nombre ellido

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 18T24

Nombre del Funcionaúof a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1,.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 01,/07 /2024
Fecha de fin de la comisión 04/07 /2024

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

De conformidad con la Ley N" 6511./2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Administración Prública" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECLARO BAJO 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 Pares Evaluadores para la visita con fines de acreditación
de la carrera de Fisioterapia y Kinesiología de la U.C.A. sede Encarnación
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agenfia

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

Cnffimhfu.i&Elaliu!:tr
Recepcionado por

Fecha de recepción:] AD¡q-\

Nombre y

e
Formulario de Rendición de Cuenta N" : .-.?9

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

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

E-mail: ill-|::l.l!I I gI| '!Íil:l t !r]1 Slt,tlt)Y. llJ
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ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
FUNCIONARTO/A COMTSTONADO/A:

VOBO SUPERIOR IERÁRQUICO:

ia5 f'o$¡,
Nombre y Apellido

Dan ielBarreto

ellidoom Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N"

18U24

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 11./07 /2024
Fecha de fin de la comisión 77/07 /2024

Ciudad y Departamento de destino
CIUDAD DE VILLARRICA - DPTO. DEL
GUAIRA

De conformidad con la Ley N" 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Administración PÚ.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 a Par Evaluador para la visita de evluacion con fines de
acreditación de la carrera de Ciencias Contables de la U.N.V.E.S.
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por laAgeycia

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

Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepción: '\l ,Ol ¡Lq
Formulario de Rendición de Cuenta No

#
\

b\

... Fr*ü*w í*l{¡:dx ll*¡ lri

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

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

E-mail: JL!.gii if,l gn!.].li:ihlllgi r,q.,.il!rli, p)l
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ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
FUNCTONARTO/A C OMr S rO NAD O/A:

voBo SUPERIOR JERÁRQUICO:

Bls":....f-t5.-*.
tg+ühóbu'sadHdet'

Departamento de Servicios Generales

...........AN8A8S....

Nombre A do

¡\ NliXt) \¡

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 187/24

Nombre del Funcionafiof a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1,.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 17 /07 /2024

Fecha de fin de la comisión 18/07 /2024

Ciudad y Departamento de destino CIUDAD DE SAN JUAN B. - DPTO. MISIONES

De conformidad con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Administración Plública" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos, DECLARO BA]O 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 evluacion con fines de
acreditación de la carrera de Derecho de la U.N.A. - Filial San Tuan B. - Dpto. de Misiones
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido porlaA

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

u, ... frSq..¡,3r.e.;;1!¿i.i¡¡ li:Nombre y ARecepcionado por

Fecha de recepción:c)9ZO\ Z1-\
Firma

Formulario de Rendición de Cuenta N" 
' 
b.k..

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

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

E-mail: P xlr i f I f ll x I i llil :l I l !:rlr,l:r,.!l f l )::, ]-l.il.
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NH LA HDUCACIÓN SUPgRICIR

THTA ROGAVUSU
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"ffiffii,,ffi
Nombre y Apellido

ANEXO C

INFORME DE COI,ITSIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
Ért{tr*'rú FJo1g$ln

S€r¡siana u"ñ"
FUNCIONARTO/A COMTSTONADO/A: A},IEAES

Nombre y Apellido

v'Bo supERIoR IERÁReuIco:

Resolución de autorizaci1nde la
Comisión de Servicio ANEAES N. RESOLUCION N" 187/24 ,..,..

Nombre del Func ionario/a ENRIQUE F¿ORENTIN
Cédula de identidad número 4.323.416.-

Cargo Secretario de la Dirección Administrativa
Dependencia Dirección Administrativa
Fecha de inicio de la comisión 10/ 07 /2024
Fecha de fin de la comisión 11/07/2024

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

PARANA
conformidadDe lacon NoLuy 1.651 2020 Que disposicionesestablece Sgenerales breo e toro gamientoviáde enticos Administraciónla Ptiblica" v acuerdode onc s1o cleprocedimientos depago iáticos,BADECLARO FEIo JURAMENTODE mr resenteta bilidadponsa v efecto,todo berha lasrealizadoactividades cualeslas hanme docom1Sl0na

de acreditacióncon fiqes
Este./Univ

oInforme TrActividad, oaslad Parde uadorEval p taVlS1
lade dcarrera e tración,Adminis rsidae Nd deacional

on:parBeneficios laa instituci plirCum loscon promisoscom asumido

Recepcionado por

Fecha de recepción: /\SrO] /9j{
Firma

pwrll{.,:rl,lilzulrl{n*h
Nombre y Apellido ...

Formulario de Rendición de Cuenta N" , .$

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

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 608'l
E-mai l: in fo@aneaes. gov, p)
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AGENCIA NACIONA

NYATUACI
TETA ROGAVU$U

Nom

tpE
ON

YACRENITACIÓN
DE LA EDUcAcréru suprRlon

Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONAD O/A:

VOB" SUPERIOR IERÁRQUICO:

MBO'ÉT{AOVUSUPHGUA
JEHtrpYME'fi
HA NEMBOKUATIAHAPHGUA

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

do
i.

,i'.il

t¡ñMfudüo$s¡#
" 9i€cetin,\d#*ÉtWü.....
NomtfrsgEhpellido

Resolución de autorizaci1nde la
Comisión de Servicio ANEAES N" RESOLUCION N" 155 /24

Nombre del Funcio nariof a ENRIQUE FIORENTIN
Cédula de identidad número 4.323.476.-

Cargo Secretario de la Dirección Administrativa
Dependencia Dirección Administrativa
Fecha de inicio de la comisión 26/06/2024
Fecha de fin de la comisión 27 / 06/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Natalio - Dpto. de Itapúa.

conformidadDe lacon NoL"y 1.651 2020 Que disposicionesestablece sgenerales breo otorel mientogaviáde enticos Administraciónla Pública" v acuerdde co loson deprocedimientos depago iáticos,VECLAROD FEBAIO JURAMENTODE ml resentera bilidadponsa v doto haefecto, reaber lasIizadoactividades lasa mecuales com$10nahan do
oInforme TActividad, aslr oad Parde valE puador v ta1S1 finescon ed diacre ióntac

1ade decarrera tadCon Púutía Ublica, versn1 Nidad dacional e taI p]úa.

on:parBeneficios laa instituci pCum conlir comlos omlsospt doasuml orp la

Espacio Departamentousode delexclusivo de cle, CuentaRendición 1acle

Fecha de recepción:9 Ñ+Uf.\
Formulario de Rendición de Cuenta N. 'H?...\q 

u\ LA

Nombre yRecepcionado por
ftSÍtmlavbr,r{d:: 'ili'

it
/i E

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

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 608'I
E-ma il: i n fo@a neaes. gol¡-pI
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓT.¡ ON SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

Es mi informe

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

VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

)/^J¿*-^

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 187 /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 04/07 /2024
Fecha de fin de la comisión 04/07 /2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Villarrica - Dpto. de Guairá.
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 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: Ciencias Informáticas. Universidad Nacional
de Asunción. Filial Villarrica.

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

Rendición de Cuenta de la ANEAESde uso exclusivo del

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Fecha de recepción:l F+Zf-.\

Formulario de Rendición de Cuenta N":

t !'a

Firma

)-q

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081,
F-nrail. irr f¿rl¡¡),r11¡r¡rrc rtr)\/ n\rAcrrnciÁn-Parao¡¡a¡¡



JÉtq'J
A,CCNCIA. N ACION,AL- DF

HVAI,UACTÓN
YACII"IDITACIÓN
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ANEXO C

INFoRME DE coMrsróN pn sERVIOos DENTRo pnr peÍs

Es mi informe.

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

V"B" SUPERIOR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

/*).-,^
Firma

áffi

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N. 187 /2024
Nombre del VeraJuan
Cédula de identidad número 3.412.083

Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 24/ 07 / 2024
Fecha de fin de la comisión 25 07 2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de San Pedro de Ycuamandyyri - Dpto.
de San Pedro

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

conformidadDe lacon NoLuy 2020 Que bleceesta generalesdisposiciones sobre6511,/
de enviáticos Administraciónla Públicael otorgamiento v de conacuerdo los

procedimientos pagode viáticos,de BAIODECLARO DEFE aJURAMENTO enteraÍu

Traslado de Par Evaluador visita de evaluación con fines de Acreditación.
Evaluación Externa Carrera: Derecho. Universidad Nacional de Asunción.

Informe o Actividad:

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

de uso,exclusivo del Rendición de Cuenta de la ANEAES

ift

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Fecha de recepciónDDp+/ \-}\

Formulario de Rendición de Cuenta No

William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-2L-328 6079 / 328 6081
A cr rn¡iÁn-Pa raor ¡ ¡r¡ F-nrail infnló,rr1,j^¡ts rr¡\r/ nrl
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ANEXO C

INFoRME DE coMrsIóN pn sERvrcros DENTRo pnr peÍs

Es mi informe

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

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

J*. ,l-rJlrí^,'.,,,4'.,,,,,,,,
Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 1,87 /2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Yera v'
Cédula de identidad nhmero 3.412.083

Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Seuvicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 10 07 2024
Fecha de fin de la comisión 11,/07 /2024

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

De conformidad con la Ley No 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viáticos en la Administración P:lublica", 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 Pedro Juan Caballero.

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

de uso exclusivo del de

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Fecha de recepción: \S,OlfL\

Formulario de Rendición de Cuenta No:

| !'¡

William Richardson N" 546 entre lncas y Aztecas Telefax: 595-27-328 6079 / 328 6081
F-m¡il, irrlrrlii)r11¡)^¡rc rrol¡ n\rA cr r nrión-Peta orr¡¡¡
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üVAI,UACION
Y ACREDITACIÓN
DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR

TETA ROGAVTJSU

J\{I}O'HHAOVUSUPHGUA
IEI{EPYrlrE'E
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ANEXO C

INFoRME DE coMISIóN nn SERVICIos DENTRo pnr pnÍs

Es mi informe

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

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

5o-^ 'L^2) U'^

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 1.87 /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 17 /07 /2024
Fecha de fin de la comisión 18/07 /2024

Ciudad y Departamento de destino
Ciudad de Salto del Guairá - Dpto. de
Canindeyú.

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.
Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador visita de evaluación con fines de

Acreditación. Evaluación Externa Carrera: Administración. Universidad Nacional de

Canindeyú.

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

de uso exclusivo del de Rendición de Cuenta de la ANEAES

Fecha de recepciónDSp1/ U

Formulario de Rendición de Cuenta N", l-.3

Nombre y ApellidoRecepcionado por

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 / 328 60&1
F-nrail. inlirl¡:i),rnrrr¡rc ürl\¡ r1\,,Aerrn¡iÁn-Paraorrar¡



AGENCTA NACT0NALpT

TVATUACION
YACREDITACIÓN
DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR

v'8" SUPERIOR IERÁRQUICO:

}IBO'EHAOVUSUPIGUA

JBHTI'Yilt['E
HA NFMBOKUATIAHAPE6UA

Nombre y Apellido

Sergio Danlel Barreto
Departamento de Servicos Generales

ANEAES

Nombre y Apellido

TETA ROGAVUSU

M%üü\c

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N. 187 /2024

Nombre del Funcionaúo/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad número 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 10/07 /2024
Fecha de fin de la comisión 11/07 /2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Salto del Guaira- Canindeyu
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 IURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.
Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Salto del Guaira parala
visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Analisis de Sistemas
Imformaticos de la UNICAN sede Salto del Guaira
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

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

Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepción: lb fn¡q}\
Formulario de Rendición de Cuenta No b3

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

Teléfonos: +595-2L- 3286081 / +595-21.- 3286079
E-mail; c{ ire<:c'io rr ¡rtl nr i ll is tlatir¡ali!)r rl rlil€S. qorr. ¡-¡r1,
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:
Nombre y Apellido

V"B" SUPERIOR IERÁRQUICO:

Sergio DanielBarreto
Departamenlo de Sewicios Generahs

.............4t1848$........
Nombre y Apellido

A6ENCTA NACToNALpE

IVATUACION

Jx
HA

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 187 /2024

Nombre del Funcionariof a LUIS CN{DIA

Cédula de identidad número -1..096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 15/07 /2024
Fecha de fin de la comisión 17 /07 /2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Concepcion- Concepcion
De conformidad con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Pública", 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 de par Evaluador a la Ciudad de Concepcion parala
visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Medicina de la UPAP
sede Concepcion
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

Fecha de recepción:1-1-pf 7t\
Formulario de Rendición de Cuenta N' ,P...5

&$w.]etnltJt:t!tslds
Nombre y ApellidoRecepcionado por

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

Teléfonos: +595-21- 3286081, / +595-21- 3286079
E-mail: ci iret:rrionittl lttillistt'alir'¿r rr.¿11¡1',¡i'';.ir.1r1 .1-¡1;
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Nombre y Apellido

Sergio OanielBarreto
Departamento de Servictos Ggeraps

ANEAES ffi

ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe

FUNCIONARTO/A COMISTONADO/A:

Firma

VOBO SUPERIOR IERÁRQUICO:
Nombre y Apellido

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 187 /2024

Nombre del Funcionariof a LUIS CANDIA
Cédula de identidad número 1..096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 22/ 07 /2024
Fecha de fin de la comisión 24/07 /2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Encarnacion- Itapua

conformidadDe lacon N0Ley 20206511/ Que disposicionesestablece sobregenerales otorgamientoel
de enviáücos Administraciónla Pública v acuerdode loscon deprocedimientos depago viáticos,

BADECLARO FEIo IURAMENTODE mla responsaentera vbilidad todoa efecto realizadohaber las
las mecuales comisionado.hanactividades

sede Encarnacion

ormeInf Actio dad,v1 deTraslado Evpar aaluador 1a deCiudad pataEncamacion 1a
devisita valuacionE finescon ed deAcreditacion caffera1a Medicinade lade APUP

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

uso exclusivo del Departamento de Rendición de cuenta de la AITIEAES

f.rt&mfarxrh.di:I,:Recepcionado por Nombre y

Fecha de recepción:c)9 /Oa7a\
Formulario de Rendición de Cuenta No b\

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

Teléfonos: +595-27- 3286081 / +595-21.- 8286079
E-mail: t I i rt.r r: io r I ¡ cl l¡ i ¡r isl r'r f i vr1(r;n n€,il(¡s.i)()\.t)\¡
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ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVIqOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 187 /2024

Sergio Daniel Bateto EscobarNombre del Funcionariof a

2.179.111Cédula de identidad número

Jefe de DepartamentoCargo

Dirección AdministrativaDependencia

Fecha de inicio de la comisión 03/07 /24
04/07 /24Fecha de fin de la comisión

Ciudad de Santa Rosa del Aguaray- Dpto. de
San Ped¡oCiudad y Departamento de destino

De conformidad con la Ley No 6511./2020 "Que establece

de viáticos en la Administración Plública" , y de acuerdo
disposiciones generales sobre el otorgamiento
con los procedimientos de pago de viáticos,

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las

las cuales me han comisionado.actividades

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador patala visita de Evaluación con

fines de Acreditación de la Universidad Tecnológica Intercontinental, carrera de

Ciencias de la Educación.
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la
Agencia.

Es mi informe.
FUNCTONARIO/A COMISION ADO/A:

V'B' SUPERIOR IERÁRQUICO:

Sergio OanielBarreto
Departamento d€ Servicios Generales

ñffisvAFiiil;

-*,'ffi#','-f'T".{'"

Nombre y Apellido

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

Formulario de Rendición de Cuenta N"'..$i?.. frar¡ cn

Nombre y ARecepcionado por:

Fecha de recepción: E ¡+ /\t\
Firma:

i,{.,ral¡r r{1,' r I 'ti

William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas

Asunción-Paraguay
Telefax: 595-21.-328 6079 /328 6081'

E-mail: .:.ql- \::i !,i fis.gil l ls)-n1-q,:í,si íl !-1 C.í] !ll-,9,!)-\:,P)l


