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0
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(18) Total vidtico del mes:
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(20) Total vistico exterior: 0
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ANEXO YV
Reglamento Interno de Gestion y Desarrollo de Personas

ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Resolucién de autorizacion de la
Comision de Servicio ANEAES N°

63/24

Nombre del Funcionario/a

BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad niimero 1.254.892.-

Cargo Chofer
Dependencia Servicios Generales
Fecha de inicio de la comision 24/04/2024

Fecha de fin de la comision 25/04/2024

PILAR - DPTO. DE NEEMBUCU

Ciudad y Departamento de destino

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad: Traslado de Par Evaluador a la ciudad de PILAR para la visita
de evaluacion con fines de acreditacion de la carrera de ANALISIS DE SISTEMAS
de la UNIVERSIDA NACIONAL DE PILAR

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia
]

Es mi informe. /
‘‘‘‘ TP
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: bt i 85 (U
Nombre y Apellido Firma
Sergio Danic! Barreto . \ |
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: famenlo e Senicios Generales

Nombre y ﬁpe’iﬁéﬂ
Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la AkI'EﬂEIS

Cmﬁmm .MAJ AR

Recepcionado por Nombre y Apell:io
\ \
=R
Firma

Fecha de recepcién: (‘z k)g /1M

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: )\B

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

E-mail: presidencia@ancaes.gov.py




ANEXO V
Reglamento Interno de Gestion y Desarrollo de Personas

) ANEXO C )
INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS
geso.lu.c’i()n de autf)l:izacién de la  l63/24
omision de Servicio ANEAES N
Nombre del Funcionario/a BLAS A. SOSA RUIZ
Cédula de identidad naamero 1.254.892.-
Cargo Chofer
Dependencia Servicios Generales
Fecha de inicio de la comision 03/04/2024
Fecha de fin de la comisién 04/04/2024
Ciudad y Departamento de destino | ENCARNACION - DPTO. DE ITAPUA

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador a la ciudad de Encarnacion para la
visita de evaluacion con fines de acreditacion de la carrera de Contaduria Pablica
de la UNAES

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

Es mi informe. “’

0 - L
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: O]as ..... Q,Sa ‘_#Il-’{'h"r_
Nombre y Apellido Fitma '
) Serglo Danie! Barreto ,
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Depatamenly e Senviios Generes, (£l
Nomb pellido " Firma

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicién de Cuenta de la QNE‘AE'SI

n. LR T ] e ) PR L
raion jesie omlos Ror e

Recepcionado por Nombre y Apellido .............
v\ x\
A
‘ rma
Fecha de recepcién: A’L/Q"\/ Q-DCLD\
Formulario de Rendicién de Cuenta N°: \Jl
William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

Asuncién-Paraguay E-mail: presidencia@ancacs.gov.py




ANEXO V
Reglamento Interno de Gestion y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Reso.lu.c’i(’)n de aut.m:izacién dela 63/24

Comisién de Servicio ANEAES N°

Nombre del Funcionario/a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad nimero 1.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisiéon 10/04/2024

Fecha de fin de la comision 11/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | CURUGUATY - DPTO. DE CANINDEYU

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador a la ciudad de CURUGUATY para
la visita de evaluacion con fines de acreditaciéon de la carrera de veterinaria de la
UNICAN - Filial Curuguaty

Beneficios para la institucion: Cumplir con los compromisos asumido por la Ag{encia

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADOY/A: PJ(QSAM@‘
Nombre y Apellido
Sergio Daniel Barrgto
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Demm"wdeSmelas
Nombf §Agﬁelhdo

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

* Cothian i olos Rn D

Recepcionado por Nombre y Apéﬂlﬂo

Fecha de recepcién: AS /oM /‘lH

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: ........

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
Asuncién-Paraguay E-mail: presidencia@ancaes.gov.py
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PA{S

Resolucion de autorizacién de la
Comisién de Servicio ANEAES N°©

RESOLUCION N° 63/24

Nombre del Funcionario/a ENRIQUE FLORENTIN
Cédula de identidad ntimero 4.323.416.-
Cargo Secretario de la Direcciéon Administrativa
Dependencia Direccién Administrativa
[ Fecha de inicio de la comision 04,/04 /2024
Fecha de fin de la comision 04/04 /2024
Ciudad y Departamento de destino g;g;ﬁ?uDE Crel. Oviedo ~ DPTO. DE

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgarniento
de vidticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de vidticos,
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 p/visita cor fines de acreditacion
de la carrera de Contaduria Pablica, Universidad Nacional de Caaguazt.

Beneficios para la institucién: Cumplir con los compromisos asumitto por la Agencia

Es mi informe.

Secrolada DA. !
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:  cvococvrres ANEAES oo
Nombre y Apellido, ==
) gia ol 0o Carkar .
V°B°® SUPERIOR JERARQUICO: uf?g:@mmm /

Nmnlﬂ{%@\pellido i'-,'f 2

Recepcionado por

Fecha de recepciét: m,ﬂ)\‘\ /{Lﬁﬂ}\

Formulario de Rendicion de Cuenta N°:

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
Asuncion-Paraguay E-mail: info@aneaes.gov.py £
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAJS

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracion Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Comision de Semvieio ANEABS - | FESOLUCION N 63/24

Nombre del Funcionario/a ENRIQUE FLORENTIN _

?édula de identidad nimero 4.323.416.-

Cargo “ Secretario de la Direccién Administrativa
Dependencia Direccién Administrativa |
Fecha de inicio de la comisién 24/04 /2024

Fecha de fin de la comisién 25/04/2024

Ciudad y Departamento de destino gial;?re:gec}ilzf:uruguaty plaaiand 2

Informe o Actividad, Traslado de Par Evaluador p/visita con fines de acreditacion
de la carrera de Anélisis de Sistemas, Universidad Nacional de Canindey.

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

Es mi informe.

Enrigus Fi
Nombre y m

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

o e e

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

Recepcionado por
A%

=

Uit e sl Dy i b,
iy TRl TR nelnd Lad:
Nombre y Apéllido ... “@&Elﬁ i .'..l..f!@.g‘hd R

Firma
Fecha de recepcién:cLL /CH /’rb"\
Formulario de Rendicién de Cuenta N° ;. V2 A\Lw
William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

., o 1L @ SALS. POV IV fie
Asuncién-Paraguay E-mail: info@aneaes.gov.py £
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PA{S

Resolucion de autorizaciéon de la

Comision de Servicio ANEAES N° Goyj202d

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera

Cédula de identidad ntitmero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisi6én 03/04/2024

Fecha de fin de la comisién 04/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad del Este - Dpto. de Alto Parana

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viticos en la Administracién Piblica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de viaticos, 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 evaluacién con fines de Acreditacién. Evaluacién Externa
Carrera: Contaduria Pablica, Universidad la Paz.

Beneficios para la institucién: Evaluacién con fines de Acreditacién de Institucién
Educativa de Educacién Superior.

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A Juan M. Vera ...
Nombre y Apellido Firma
, | Barreto
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto =~ .. de Benvicios Generzles
Nombre y Apellido ~ FirmaANEAES
Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendicion dg Cyenta de. AES
Recepcionado por Nombre y Apellido .r"."_a..{‘. s
~ >
! '.\ /8 [
Fecha de recepcién:)@-{)""l/ ‘Lo S
Formulario de Rendicién de Cuenta N°; CR
William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

AannriAn-Paraciav FE-mail" info@ansane oov ny:
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PA{S

Resolucién de autorizacién de la
Comision de Servicio ANEAES N°

63/2024

Nombre del Funcionario/a

JUAN MIGUEL VERA

Cédula de identidad ntumero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisién 14/04/2024

Fecha de fin de la comisién | 17/04/2024

Ciudad y Departamento de destino gg}:ggilzl[? VIEROS BRTO DE

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viéticos en la Administracién Puablica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viéticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Coronel Oviedeo para
la visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Odontologia de la
UNCA-Sede Coronel Oviedo

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

Es mi informe.

Z'{qxf b/ z’:’-w.

Nombre y erllido

Sergio Daniel Barreto
Departamento de Servicios Generales
ANEAES

oy /fajJ Vs

Firma

V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Nombre y Apellido

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

Coblio ovier Moels Ruin

Nombre y Aﬁ'e\llido oiles

Recepcionado por

.\

~Firma

Fecha de recepcién:(l)%)/b\‘\/‘ M

O

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: .~V

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién - Paraguay

Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS DENTRO DEL PA{S

Resolucién de autorizacion de la

Comisi6n de Servicio ANEAES N° _ | 53/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera

Cédula de identidad niimero 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisién 21/04/2024

Fecha de fin de la comision 24/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Caacupé - Dpto. de Cordillera

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre
el otorgamiento de viaticos en la Administracién Piblica”, y de acuerdo con los
procedimientos de pago de viaticos, 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 evaluacién con fines de
Acreditacion. Evaluacién Externa Carrera: Enfermeria. Instituto Superior Juan Pablo II.

Beneficios para la institucién: Evaluacion con fines de Acreditacién de Institucion
Educativa de Educacién Superior.

Es mi informe.

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

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: Daniel Barreto e
Nombre y Apellido |

Recepcionado por

Fecha de recepcién?&)/\-\ /HL.\*\

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: )\A"

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081

AcnimciAn-Paracnav F-mail info@aneane onv ny
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAiS

Comision de Servicio ANEAES N° | 63/20%

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad ntiimero 1.096.117 -

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisién 03/04/2024

Fecha de fin de la comision 04/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Presidente Franco- Alto Parana

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Pablica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de vidticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Presidente Franco para
la visita de Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Ciencias Contables
de la Universidad Privada del Este

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

Es mi informe.

{{ '} | /
y - . /C{’ 5 Ko Vin
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: .40 K”v”‘*"t’" 7 / )
Nombre y Apellido Firma

Sergio Daniei izarreto

3 Departamento de Servicios Generales o
V°B° SUPERIOR JERARQUICO:  wvovoon ANEAES.reeens L/,:/
Nombre y Apellido < /Fifma

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

(e o e R

Recepcionado por Nombre y Ap___ell(ido Wt aenreser)
\ 1

Firma

Fecha de recepcién:x /bb\ / %1\"\

Formulario de Rendiciéon de Cuenta N°:........

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
Asunci6n - Paraguay E-mail: djreccionadministrativa@aneaes.gov.py.
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS

Comision de Servicio ANEARS No | /2024

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad niamero 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comision 10/04/2024

Fecha de fin de la comisiéon 11/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Pilar-Neembucu

De conformidad con la Ley N°® 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Pilar para la visita de
Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Pilar

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

Es mi informe.

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:  orooeereeoressrererssssmsmssns

Nombre y Apellido
Sergio Daniel Barreto
) Departamento de Servicios Generales
V°B° SUPERIOR JERARQUICO: ANEAES....uu...
' Nombre y Apellido

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

S i Jiss Degi Pear
Nombrey Apéllifo . Confhin e bR i

Recepcionado por P

Fecha de recepcic‘»n:A‘L /G‘/ G)..Dq_}“\

=
Formulario de Rendicion de Cuenta N°: \)q

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079

Asuncién - Paraguay E-mail: direccionadministrativacaneacs goyv py
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ANEXO C

INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAfS

Comisitn de Servicia ANEAES N° | 63/20%%

Nombre del Funcionario/a LUIS CANDIA

Cédula de identidad ntimero 1.096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisién 25/04/2024

Fecha de fin de la comisién 25/04/2024

Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Coronel Oviedo- Caaguazu

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viéticos,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de par Evaluador a Ciudad de Pilar para la visita de
Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Lic. en Ciencias Iformaticas
UNA sede Coronel Oviedo

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

Es mi informe.

~ {7 .
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: -{L‘J\ C“"‘-/"‘CL’W\
Nombre y Apellido
Sergio Daniel Barreto
Departamento de Servicios Generales

) ANEAES
V°B° SUPERIOR JERARQUICO:

Nombre y Apellido

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

. ot i Mol R i

Recepcionado por Nombre y Apellido

Fecha de recepcion: ks /O S_/ 'v-k

Formulario de Rendicién de Cuenta N°: }\U\

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Teléfonos: +595-21- 3286081 /+595-21- 3286079
Asuncién - Paraguay E-mail: direccionadministrativa@aneaes.gov.py
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) ANEXO C )
INFORME DE COMISION DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAIS
Comision de Servicio ANFAES K- | 6%/202
Nombre del Funcionario/a Sergio Daniel Barreto Escobar
Cédula de identidad ntiimero 2.179.111
Cargo Jefe de Departamento
Dependencia Direccién Administrativa
Fecha de inicio de la comision 17/04/24
Fecha de fin de la comisiéon 18/04/24
Ciudad y Departamento de destino | Ciudad de Encarnacion - Dpto. de Itaptia

De conformidad con la Ley N° 6511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos en la Administracién Publica”, y de acuerdo con los procedimientos de pago de viaticos,
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 Pares Evaluadores para la visita de Evaluacién con
fines de Acreditacién de la Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asunciéony la
Universidad Nacional de Itapta, carreras de Economia e Ingenieria Civil.

Beneficios para la institucién: Cumplir con los compromisos asumido por la
Agencia.

Es mi informe. Sergiv Uamiel sarreto

Deartamento de Servicios Generales 5 i / !
FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A:  coonrevvere. ANEAES...... (%
Nombre y Apellido -/ Firma

/)

B VN A
gs 0 ' 0l de e

V°B° SUPERIOR JERARQUICO: ceeeesessreeneenes
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