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INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.
FUNCTONARIO/A COMISIONADO/A:

V"B" SUPERIOR JERÁRQUICO:

*"93'ü1,Y'$mfJld&reto

íriá'ü*tnto ou servrcios Generales

................"¡'NEAE$......
Nombre ellido

Resolución de autorizaciín de la
Comisión de Servicio ANEAES No

387/24

Nombre del Funcionaúof a BLAS A, SOSA RUIZ

Cédula de identidad nhmero 1,.254.892.-

Cargo Chofer

Dependencia Servicios Generales

1.4/tr/2024Fecha de inicio de la comisión

1.4/11./2024Fecha de fin de la comisión

Ciudad y Departamento de destino
CIUDAD DE CORONEL OVIEDO - DPTO. DE
CAAGUAZU

De conformidad con la Ley N" 6511. / 2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viáticos
en la Administración Piblica" , 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 Coronel Oviedo para la
visita de evaluación con fines de acreditación de la carrera de Derecho de EDUPCA
Beneficios para la institución: Cumplir con los compromisos asumido por la

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Rendición de Cuenta

Fecha de recepción:LL 7 \{ ¡'fVu\
Formulario de Rendición de Cuenta N' '3h.

CilfuprtlilMmtxi¡!ft:
Recepcionado por Nombre y A

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

Telefax: 595-2'l'-328 6079 / 328 6081'

E-mail: n*:gi d.t¿ t" i¡;"(f?-¿.1.n-tLí1"1"',fl , f lf.l-y, n)1
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

*( t/'* 1"* fu¡/r''
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Serqlo Üaniei Barreto
Deoarlimento de Servicios Generales

ANEAES

Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N" RESOLUCION N" 423/24

Nombre del Funcionaúofa IUAN VERA

Cédula de identidad número 3.412.083.-

Cargo Secretario de la Dirección Administrativa

Dependgncia Dirección Administrativa

Fecha de inicio de la comisión 12/11/2024

Fecha de fin de la comisión 1,5/71/2024

Ciudad y Departamento de destino
CIUDAD DE PEDRO JUAN CABALLERO -
DPTO. DE AMAMBAY

De conformidad con la Ley N" 6511/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración P:,ablíca" , y de acuerdo con los procedimientos de pago cle 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 p/vísita con fines de acreditación
de la carrera de Ingeniería Informática, Universidad Sudamericana.
Beneficios para la institución: Cumpiir con los compromisos asumido por Ia Agencia

Espacio de uso exclusivo del Departamento de Renclición de Cuenta de la ANEAES
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AGENCTA NACTONALpS
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DE LA SDUCACIÓN SUPERIOR

William Richardson N" 546 entre Incas y Aztecas
Asunción - Paraguay
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Teléfonos: +595-2't" 3286081 / +595-21'- 3286079
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ANEXO C

INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS AL INTERIOR DEL PAÍS

Es mi informe.

FUNCTONARTO/A COMISIONADO/A: Iú....A..P:n#.s
Nombre y Apellido

V'BO SUPERIOR JERÁRQUICO:
h"b'0,.0 Gv,lA-tt

Nombre v Apellido
"rra, üahiRa 6aviláÉ de Weisen:ee

&*
' Firma

Resolución de autorización de la
Comisión de Servicio ANEAES N' 423/2024

Nombre del Funcionariof a María Auxiliadora Pineda Vicézar

Cédula de identidad número 2902326

Cargo Jefa de Departamento

Dependencia Dirección de Evaluación de Carreras de Grado

Fecha de inicio de la comisión 12 de noviembre 2024

Fecha de fin de la comisión 15 de noviembre de 2024

País, Ciudad y Departamento de
destino

Paraguay, Pedro Juan Caballero. Amambay

De conformidad con la Ley No 6511,/2020 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viáticos en la Administración P:(.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:
Acompañar a los pares evaluadores a la visita in sifu a la carrera de Medicina de la
Universidad Sudamericana sede Pedro Juan Caballero a ser evaluada en el Sistema

ARCU-SUR.
Beneficios para la institución:

Acompañamiento técnico a la visita de evaluación externa en el Sistema ARCU-SUR.

de la ANEAESEspacio de uso exclusivo del

Crr$rilF{tthhderB$¿
Nombre y ApellidoRecepcionado por
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