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Reglamento Interno de Gestión y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A: .. -r;¡!P. A.. :.i....t:). 3
Nombre y Apellido

Sergio üanir¡lBarreto
V'BO SUPERIOR IERÁRQUICO: Servicios Generales

Nombre

¿

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/24

Nombre del Funcionario/a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1..254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

24/04/2024Fecha de inicio de la comisión

Fecha de fin de la comisión 25/04/2024

Ciudad y Departamento de destino PILAR - DPTO. DE ÑEEMBUCÚ
De conformidad con la Ley N" 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración P:íablica" , 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 a la ciudad de PILAR para la visita
de evaluación con fines de acreditación de la carrera de ANÁLISIS DE SISTEMAS
de IA UNIVERSIDA NACIONAL DE PILAR
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

t

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuenta de h AÑÉAry'S

l

Cw&m htiar trft ml.* leiz ha;
Nombre y ARecepcionado por

Fecha de recepción: I pS /1¡
\bFormulario de Rendición de Cuenta No

Firma

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

Telefax: 595-2'1.-328 6079 /328 6081
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ANLXO V
Reglamento Interno de Gestión y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe

FUNCIONARTO/A COMr S IONAD O/A: ff lo s fcJ c.-

Nombre y Apellido
Sorg¡o Daniel Barreto

V'8" SUPERIOR IERÁRQUICO:
Nom

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 63/24

Nombre del Funcionaúof a BLAS A. SOSA RUIZ

Cédula de identidad número 1,.254892-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 03/04/2024

Fecha de fin de la comisión 04/04/2024

Ciudad y Departamento de destino ENCARNACIÓN - DPTO. DE ITAPÚA
De conformidad con la Ley N" 651'1,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Pirblica" , 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 a la ciudad de Encarnación para la
visita de evaluación con fines de acreditación de la carrera de Contaduría Pública
de la UNAES
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuenta ¿e taÍNSAEÉ

Fecha de recepción: IL¡O\Z toL\

Formulario de Rendición de Cuenta N" 
' 
D.}

Cffi m pkr ld:rul*n t¡rit il'oa,

Nombre y ApellidoRecepcionado por

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

Telefax: 595-21.-328 6079 /328 6081
E-mail: l2"rltfj{ p11gij:t_(?_¿¡:!!tí! ltt,ijit-v:, J.rlj



ANITXO V
Reglamento Interno de Gestión y Desarrollo de Personas

ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe

FUNCTONARTO/A COM rS rONAD O/A: t{..rs d. bqsw
Nombre y Apellido

Sergio DanielBarreto
voBo SUPERIOR IERÁRQUICO:

N do

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/24

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 1,0/04/2024

Fecha de fin de la comisión 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 viáücos en la Administración P(tblica" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáücos,
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 evaluación con fines de acreditación de la carrera de veterinaria de la
UNICAN - Filial Curuguaty
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Aqencia

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición.de Cuenta de la,{NEAES

MFd#rHSsMffi*Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepción: {S¡O.{n-.\

Formulario de Rendición de Cuenta N'

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

Telefax: 595-2'1.-328 6079 /328 6081,

E-mail : t L$ i r l t : n s iij1 1l-rl t I*l 9t, "i*l ll,. t.t)l
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICTOS AI, II{TERIOR DEL PAÍS

I{ESOI-UCIOI{ td. 63 i ?_4

f{ ",i, {;OBIHF:\üllru | PARACUÁI
'q.-,,Fi I.}ARAGUAY i RE,I{UAT

Es mi informe

ol
FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A: $rEAts......

Nombre y Apelli

vuBo SUPERIOR IERARQUICO:

Itesoluciér:r de au.torización de la
Cornisión de Servicio ANEAEÍi No

Nomlrre del llurrcio naúof a EWRÍQUE FTOREN?]rN

Cédula cle identidacl número 4,323,416.-

Cargo Secretario c{e la Dirección Administrativa
Dependencia IJirección A clministrativa

Fecha de inicio de la cornÍsión 04/04/2024

Fecha de fin de la comisión 04/ 04/ 2024

Ciudacl y Departamento de destino CIUDAD DE Cnel. Oviedo - DPTO. DE
Caaguazrl.

N" 6511/2020 "Que establece disposicíones ge;rerales
, y cle acuerdo con los prr:ceclinrientos cle pago cle viátictrs,

rni entera responsribilielacl y a toc{o efectr:, haber realiz¿rdo Ias

De conformiclarl con la Ley sobre el otorgaútiento
trnción Púrblica"de vi¿iticos en la Adnrinis

DECLAR.O BAIO FH DE IURAMENTO a
actividades para las cuales rne hnn conrisionado,

oInfurme lfActivicJad, sladn c1eo EvalPar clorua p tavisi finescc)rl acredcle ónitaci
iac1e decarrera tadCon Púufía lica,b ntU idad\¡efs clacional e Caaguazu

Beneficiori 1rara la instltución: Cumplir con los comprornis

Fecha cte recepcion: 4L70\ /t-91-X

Formul¿rrio cle Rendición ele Cuenta tu" , .O,t

Recepciorrado por
ürai

Nonrbre y

William Richarcison N" 546 entte Incas y Aztecas
Asunción-P¿ira.guáy

Telefax; 595-21-32S {t079 I 328 608'l
E-rrr a il : iUjeQelg"e.ef gSy.py
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ANEXO C]

iNFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL II.{TERIOR DEL FAÍS

{i 'ii; GOBtrl,Ri'{ODri,L I PARAGUÁI
'[L.¿ í]ARAGUAY i RH,KUAI

Es mi informe

FUNCTONARTO/A COMTSTONADO/A:

voB. SUPERIOR JERÁRQUICO:

E$eisFlorontin
,................,sasrnrir oA
Nombre y AWIES

W

Resolución de autorizacilnde la
Comisión cle Servicio ANEAES N.
Nombre dr¿l Funcionaúof a

RESOLUC] CN N' 63 i24

ENRTQUE F¿ORE]VTTN

Cédula de identidad número 4.323,41.6.-

Cargo

Dependencia

Fecha de inicio de la comisión

Secretario cie la Dirc¡c":jón Administrativa

Dirección A dminis tr.a liva

24/04/2024
Fecha de fin de la comisión 25/04/2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Curuguatl'- DPTO. DE
Canindeyú.

mi entera respor-rsabilidad y a todo efecto, haber realizaclo las
comisionado.

De conformidad con la Ley N" 6511/2020,' establece disposiciones gernerales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administlación pública,, , y de acuerdo con los procedimientos cle pago de viáticos,
DECLARO IIAJO FE DE IURAMENTo a
actividades para las cuales me han
Informe o Actividad, Traslado de p
de la carrera de Análisis de Sistemas

ar Evaluador p/visita con
, Universidad Nacional de

fines de acreditación
Canindeyú.

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

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

Formulario de Rendición de Cuenta N" : ..Ug.. \Qvt cn

, \\., "'

lndgp.hfetlt .{!i&üd[ái''.,,'...i:t:,",. 
l

Recepcionado por Nombre y

Fecha cle recepción:tL /C\ ¡¡
Firma

#

É
I

I

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

Telefax: 595-21-328 6079 / 328 6081
E-mail : rnfs 9a1eegg"gSl¿,"pf
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN ON SERVICIOS DENTRO DEL PAÍS

# \, cOBIfi,RNOur¡- | ITARAGUÁI
\"d PARAGUAY I REKUAI

fi*- ,/4y/ l/,--
Es mi informe.

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

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

Firma

Baneto
Gsremles

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES No

63/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera
Cédula de identidad n(rmero 3.412.083
Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 03/04/2024
Fecha de fin de la comisión 04/04/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad del Este - Dpto. de Alto Paraná

De conformidad
el otorgamiento

con la Ley N' 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre
de viáücos en la Administración P: }lica", 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: Contadu¡fa Pública, Univereidad la Paz.

Beneficios para la institución: Evaluación
Educativa de Educación Superior.

con fines de Acreditación de Institución

de uso exclusivo del de

Nombre y ApellidoRecepcionado por

Fecha de recepcion:)fl70Li7 'Lfl$
CRFormulario de Rendición de Cuenta No:

William Richardson N'546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 / 328 6081
A ctnni¡(n-P¡¡rcrr¡v F-mail. infnfa)¡r1pa¡rc rrñr/ ñr,
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIoS AL INTERIoR DEL peÍs

Es mi informe.
/ st,.f fit ¿*, -'-5u,^ 

/+¡J /'*
FUNCTONARIO/A COMISION ADO/A:

voB' SUPERIoR ¡EnÁngulco:

Nombre y
Sergio DanielBaneto
DEarhmenh & Servhb Ggnr¿hs

ANEAES

Nombre y Apellido

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/2024

Nombre del Funcionariof a III,AN MTGUELWRA

Cédula de identidad número 3.412.083

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 1.4/04/2024

Fecha de fin de la comisión 17 /04/2024

Ciudad y Departamento de destino
CORONEL OVIEDO. DPTO DE
CAAGUAZU

De conJormidad con la Ley No 6511./2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáücos en la Administración P(tblica", y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáücos,
DECLARO BAIO 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 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 $rutumFry.$r}ür:,i

Fecha de ru""p.ior,,?b/C$rt}{

Formulario de Rendición de Cuenta N' , . )\Q

William Richardson No 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay

Teléfonos: +595-2'1.- 3286081, / +595-21'- 3286079

E-mail: "l.l"i.L-egsi-qn-qrlr-:t.¡.il..:.9f,.!b/-::l.l-9-sl.l"i.-e,i,ls:,g-q-Y,P)j
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN ON SERVICIOS DEN'IRO DEL PAÍS

Es mi informe.

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

VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO: Daniel Barreto
Nombre y Apellido

7L5ro*
Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 63/2024

Nombre del Funcionario/a Juan Miguel Vera
Cédula de identidad número 3.412.083
Cargo Chofer
Dependencia Departamento de Servicios Generales
Fecha de inicio de la comisión 21/04/2024
Fecha de fin de la comisión 24/04/2024
Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Caacupé - Dpto. de Cordillera
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
responsabilidady 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: Enfermerla. Instituto Superior Juan Pablo II.

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

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

Recepcionado por Nombre y Apellido L{dr

Fecha de recepcion:Cfo]{ /'l-\
Formulario de Rendición de Cuenta ru'' .lL

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21,-328 6079 /328 6081
A <rrnri¡1n-Paraorra¡¡ F-mail irrf¿rrrt,rr
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ANEXO C

INFoRME DE coMrsróN DE sERvrclos AL TNTERToR DEL pnÍs

Es mi informe

FUN CrON ARrO/A COMrS rON AD O/A: d*-"^-u--
Nombre y Apellido Firma

voB" SUPERIoR JnnÁneulco:

sergio üanrel i¡arreto
Deprhmento de Suvicios Geneoles

.............441 E48S.........
Nombre y Apellido

"y

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/2024

Nombre del Funcionariof a LUIS CAI:{DIA

Cédula de identidad número '1..096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 03/04/2024

Fecha de fin de la comisión 04/04/2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Presidente Franco- Alto Parana
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 BAIO FE DE IURAMENTO a mi entera responsabilidad y a todo efecto, haber realizado las
actividades para las cuales me han comisionado.

Informe o Actividad, Traslado de 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 institución: Cumplir con los compromisos asumido por la Agencia

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

Formulario de Rendición de Cuenta No : ........

Nombre yRecepcionado por

Fecha de recepcion:B pt'tZ \p'fX
Firma

rtwM@rHmd'*tt:ui

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

Teléfonos: +595-2'1,- 3286081, / +SgS-Zt- 3286079
E-mail: d-i,Legp-1.9-n-4-s.l-u-!.il,:.1¡:a-t!.yilg),í¡Jr--e-a-9s,11.9)l,p-)r:
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Es mi informe.

FUNCTONARTO/A coMrsroNADo/A, ../4,*.. c"a;
Nombre y Apellido

r THTA ftEKUAI
r GStslERr{O h¡AüIONAL

ANEXO C

INFoRME DE coMIslóN DE sERvrcros At TNTERIoR DEL raÍs

,ry

_L:-,

v'B' SUPERIoR ¡rnÁngulco:

$ergio DanielBarreto
@lbnenlo de Servicios Genemles

...........A118A8S...........

Nombre y Apellido

Firma

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/2024

Nombre del Funcionario/a LUIS CAAIDIA

Cédula de identidad número 1..096.1\7.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 10/04/2024

Fecha de fin de la comisión 11./04/2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Pilar-Ñeembucu
De conformidad con la Ley No 6571/2020 "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 a Ciudad de Pilar paralavisita de
Evaluacion con fines de Acreditacion de la carrera de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Pilar
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

.CqffiffiF**!$tdo$.1itiNombre yRecepcionado por

Fecha de ."."p.i0r,:Jt'L/St l-otl¡
Formulario de Rendición de Cuenta No

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

Teléfonos: +595-21,- 3286081, / +595-21,- 3286079
E-mail: d i r,:l-s ig.r"r-ir"r.l nI l i": l r-l ! i : :r ll :r i i-i s::, ilr' I L):
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ANEXO C

INFoRME DE coMlslótrt DE SERVICIoS AL INTERIoR DEL paÍs

Es mi informe

FUNCTON ARrO/A COMTSTONADO/A:

(

v'B' SUPERIOR ¡EnÁngutco:

Nombre y Apellido
Sergio DanielBarreto
Dryrhmenlo de Servicios Gercrales

ANEAES

Nombre y Apellido

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 63/2024

Nombre del Funcionariof a LUIS CANDIA

Cédula de identidad número 1..096.117.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

Fecha de inicio de la comisión 25/04/2024

Fecha de fin de la comisión 25/04/2024

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Coronel Oviedo- Caaguaza
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 BAIO 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 Iformaücas
UNA sede Coronel Oviedo
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: 
t" PfU tlH

Formulario de Rendición de Cuenta *" , .\J..

Cmfuhhlepi$Ad,i
Nombre yRecepcionado por

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

Teléfonos: +595-2L- 3286081, / +595-21,- 3286079
E-mail: -ti i-r'e-cgj-o-na-*:.:.i.$;.!m_!!yg.f.l/...*n.-e_1"9_q,gSl)1, pli.
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ANEXO C
INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe' sergro uar¡rer tsarreto
Depahmenh de $wicios Gener¿bs

FUNCIONARIO/A COMISIONADO/A: .................ANEA8s.....
Nombre y Apellido

ff ¡, n' hu a (k'!,lo' {l *'*,
VOBO SUPERIOR JERÁRQUICO:

llireotr¡ra A.'ii¡linistraiiva

Nombre y Apellido

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" 63/2024

Nombre del Funcionariof a Sergio Daniel Barreto Escobar

Cédula de identidad número 2.179.111"

Cargo Jefe de Departamento

Dependencia Dirección Administrativa

Fecha de inicio de la comisión 17 /04/24
Fecha de fin de la comisión 18/04/24

Ciudad y Departamento de destino Ciudad de Encarnación - Dpto. de Itapúa
De conformidad con la Ley N" 6511,/ 2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración Publica" , y de acuerdo con los procedimientos de pago de viáticos,
DECLARO 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 Evaluación con
fines de Acreditación de la Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción y la
Universidad Nacional de I carreras de Economía e Civil.
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la

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

Recepcionado por: Nombre

Fecha de recepción;p ,O\ nA
Formulario de Rendición de Cuenta N"'..4..

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

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

E-mai]: .t"!1.!,yii-i ergqn!:t r'l l"qfiÍga.Lrsrrr!i-r,Bf.)-\-,I:'):


