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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a) Para todos los casos de asignacién de vidticos por comision de servicio a las CAPITALES DEPARTAMENTALES DEL PA(S

b) Via Sistema Online para todas las entidades

Ley N° 6511/2020

1 |[Beneficiario: ICARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL C..N2: 991.697
2 |Euncionario (permanente, comisionado, contratado) Sl: X NO:
3 |Cargo o Funcidn que desempefa: FUNCIONARIA
4 |Disposicion legal de designacién de viatico N* Fecha:
S (Vidtico asignado a) (¢) 535.210 b} Monto Rendido (Como minimo 50%) 267.605 £} 50% o diferencia no rendida 267.605

Destino {Departamento / Capital Departamental) de la Comisién de
6 GUAIRA VILLARRICA

Servicio:
7 |Motivo de ta Comisién de Servicio: A FIN DE REALIZAR TRAMITES MUNICIPALES Y ACOMPANAMIENTO AL INSPECTOR MUNICIPAL EN LA

’ VERIFICACION DE LA REGIONAL IMPOSITIVA DE ALTO PARANA.
8 |Periodo de 1a Comisién: Desde: 06/04/2026 Hasta 06/04/2026
9 |Medio de Traslado: Institucional X Particular:
10 |Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observaclén
Tipo N* Fecha Monto
a) |AlojJamiento 200.000
HOTEL CENTRO FACTURA 002-001-0019159 7/4/2026 200.000 | HOSPEDAJE DEL 06 AL 07

b) |Alimentacién 69.000

BAUBAR S.A. FACTURA 001-003-0006238 6/4/2026 44,000

PUNTO CHEFF FACTURA 001-002-04899 6/4/2026 25.000
c) |Pasaje Urbano -
d) |Otros Justificados -
11 |Total Gastos incurridos {a+b+c+d) (4 269.000
12 Monto Devuelto: ¢

Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta de Depésito N° y Nombre de la Cuenta (€ i
13 |Monto sin Rendir (5a - 11 - 12) ($) 266.210

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por fos beneficiarios a la Administracion del Ente deberan
14 |ser Originales, y la Institucion presentara Via Sistema Online , para lo cual debe escanear el formulario con firma del beneficiario y

sello institucional

Ley 276/94 "Organica y Funcionol de fa Contraloria General de la Republica”, Art. 40 : "La persona que proporcionare datos o informes falsos a fa Contraloria General, serd sancionado conforme a las
disposiciones penales vigentes (,.,..........,})"

Firma del Beneficiario
Aclaracion y C. I. N°: CARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL
991,697




( g . TIMBRADO N° 17954824
6 ”» SF =
Villarrica Centro Hotel” | e nooveena: orios/z0as
de CESAR AUGUSTO SANTACRUZ R. R.U.C: 1211781 - 1
Actividades de Alojamiento en Hoteles FACTURA
: I. Estigarribia y Humai Vilami *
| Tel oA AdTT 089 70058 pmorice | o-of O0131E39
| i O0F de Abci| de202/  |Cond.de Venta Contado (Y Créditc (]
sefiorfes): CenCimpery  Mandenes RICGG | 69 =
Direccién: Nota de Remision N°:
CANT DESGCRIPGION RO EXENTASVALOR;; R
J HeSQedaw olel 200t L0000
el o6 . nu Al Q3-cu-26
il X
\) //
| SUBTOTALES * 4 '72(‘}0@
TOTAL A PAGAR (en letras) ’9 [ @\ a ) 3(05 ol e o?OO 00
B
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ﬂ% | Total del IVA f 9\ /Q [
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KuDE de Factura Electronica

BAUBAR S .A.

ARA MARKET
RUC: 80146943-0
Cal- (0983)483015
AVDA JUAN MANUEL FRUTOS

CLAGUAZL - PARAGUARY
Tambrado: 18725732 o
Tuicao de vigencia: 16/3/200%6
fact ura Contado Nro: 001-003-0006218
Fecha: 6/8/2026 13:05:35
RUC: 991697 -0
“liente. CARMEN YOLANUDA MARTUINEY MONTILL
.’).pfegaﬂc»:{?: MAR?A 'A_Y?\LA

Todigo Producta o " iva
Cantidad Frecio Total
1314  Rooklets mani x -40q 7 10
P 1 Und 5.000 5000
2011 Rocklats 40gr 10
> 1 Und 5 000 5.000
2003 Butfaet x kilo 10
> 0,4 Und 85 000 34. 000
Total (J‘uai‘arvxl'es . ‘ 44 000
Descuentos: 0
Total a pagar: 44.000
Valores de ventas

Exentas: 0

Gravada S5w: 0

Gravada 10%: 44,000
Laigquidaanion IVA

IVA 5% 0

IVA 10%; 4.000
Total [VA: 4.000

Electroenica

cun el numer o de CDC inpresa dbajyo en.
hitps.//ekuatia.set .gov.py/censultas/
H180149694300010030006238220260406129612735 7
3
ESTE DOCUMENTO ES UNA REFPRESENTACLION
GRAFICA DE UN DOCUMENTYV ELECTRONICO (:14L)
Tnfurmacian de 1nteres del facturador

a



PUNTO CHEFF
MELGAREJO RAMIREZ DIEGOD LUIS
RUC: 4630351-8
TIMBRADO: 18403122 VT0: 31/10/2026
BOULEVAR BICENTENARIO ESG. CNEL GIMENEZ
TEL. 0974573594

FACTURA: 001-002-04899
CONDICION DE VENTA: CONTADO
FECHA: 06/04/2026 22:09:18
METODO DE PAGQ: EFECTIVO
NOMBRE: CARMEN MARTINEZ
RUC: 891697-0

TEL:

DIR:

GUAIRA - VILLARRICA

CANT. DESCRIPCIUN IMPORTE
1.000 AGUA TONICA 9,000
1.000 AGUA C/S GAS 6,000

1.000 GASEQSA 500 ML »COCA 10,000

DESCUENTO: Gs.0
TOTAL GS: 25,000

SON:VEINTICNCO HIL GURANIES
DETAILE FISCAL
GRAVHUAS 10%: 25,000

GRAVADAS 5%
EXENTAS:
_LihUID&LIBN A
TVA 108 @ Gs.2,272
VA 5% :

TOTAL IVA: Gs.2,272

ORIGINAL : CLIENTE
DUPLICADD : ARCHIVO TRIBUTARIO

#*MUCHAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA#*



w GOBIERNO pe. | PARAGUAI i } NIT
] o

PARAGUAY | REKUAI

I Nacional e
Ingresor Tributarion

I Versién l 4

N
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a) Para todos los casos de asignacion de vidticos por comision de servicio a las CAPITALES DEPARTAMENTALES DEL PAIS

b) Via Sistema Online para todas las entidades
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Direccién Nacional de Ingresos Tributarios

1 |Beneficiario: ICARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL C.I.N2: 991.697
2 |Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sk X NO:
3 |Cargo o Funcién que desempeiia: FUNCIONARIO
4 |Disposicién legal de designacion de vidtico N° Fecha:
5 |Vidtico asignado a) (§) 1.338.024 b) Monto Rendido {Como minimo 50%} 669.012 £) 50% o diferencia no rendida 669.012
Destino {Departamento / Capital Departamental) de la Comisién de
6 ALTO PARANA CIUDAD DEL ESTE
Servicio:
3 |Motivo de 1a Comisisn de Servicio: A FIN DE REALIZAR TAREAS DE ACOMPANAMIENTO Y PRUEBA EN LA RECARGA DE EXTINTORES -TRAMITES
: EN LA MUNICIPALIDAD REFERENTE A LA EXONERACION DEL IMPUESTO INMOBILIARIO
8 |Periodo de la Comisién: Desde: 07/04/2024 -[ Hasta: 08/04/2024
9 |Medio de Traslado: Institucional: X Particular
10 |Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N Fecha Monto
a) |Alojamiento 500.000
HOTEL CATEDRAL FACTURA 001-001-0000661 9/4/2026 500.000 DIAS DE HOP 07Y08
b) |Alimentacién 50.000
FONO BURGUER FACTURA 001-002-0046979 7/4/2024 ALMUEZO
MIN RESTAURANTES PARRILLADAS .. FACTURA 001-001-0001726 8/4/2024 50.00( ALMUEZO
c} |Pasaje Urbano
d) |Otros Justificados 119.000
FARMACIA DENISSE FACTURA 001-001-0047046 8/4/2024 119.000
11 |Total Gastos incurridos {a+b+c+d) [{1] 669.000
a% Monto Devuelto: " 12
Nota de Deposito Fiscal N°* o Boleta de Depésito N* y Nombre de la Cuenta i 5
13 |Monto sin Rendir {5a - 11 - 12) (3] 669.012
Fecha de recepcidn del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente
14 |deberan ser Originales, y |a Institucién presentara Via Sistema Online , para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sello institucional.

Ley 276/94 "Organica y Funcional de la Controloria General de lo Reptiblica”, Art. 40: "Lo persona que proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a fas
disposiciones penales vigentes (. »

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C. I. N°*: CARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL
991.697




KUDE de Factura electrénica

RUC: 31728421
Timbrado N°; 18081283
Fecha Inido Vigencia: 05/06/2025
Serie:
VERGARA PERALTA ANGEL MARIANO
Direcaon AVDA. OSCAR RIVAS ORTELLADO Y PAMPLIEGA
Ciudad CIUDAD DEL ESTE(PLANTA URBANA)
Telefono 061-502770
Email hotelcatedralcdepy@gmail .com Factura electrdnica
Actividad Economica 001-001-0000661
55101 - ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES
1462 - PRODUCCION DE HUEVOS
47219 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P
56101 - RESTAURANTES Y PARRILLADAS

Nombre 0 Razon social: CARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL
Ruc / Documento de Identidad: 891697-0 Fecha y Hora emsion: 09/04/2026 07:23:11
Condicion de Venta: Contado
Direccion; LAMBARE Moneda: PYG  Tipo De Cambio: -
Telefono: 0984699362 0984688362 Tipo de transaccion: Venta de mercaderia
Email: yolanda.cymm@gmail.com Tipo de Documento Asociado:

Documento Asociado: —

Cod Descripcion Um. Cantidad Precio Unitario Descuento/Anticipo Exentas 5% 10%
001 [HOSPEDAJE; enlrada 07 del 04 y salida 09 de 04 del 2026 LI 2,00 250,000 a 0 0 500.00C
Subtotal 0 0 500.00C
Total Anticipo c
Total Descuento 0
Total de la Operadon 500.00C
GUARANIES QUINIENTOS MIL

Liquidacion IVA: (5%)0  (10%)45455 Total IVA: 45455

Conaulte la validez de ete Documento Electronico con el numero de CDC impreso abajo en:
hitps//ekuatia.set. gov. py/consultas/

CDC: 01031728421001001000066122026040913582295546

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)
Informadién de interés del facturador eledronico emisor.
Si 31 documento electrénico presenta algun emor, podr soliditar |a modificacion dentro de las 72 horas sguientes de 1a emison de ese comprobante



~

( - ),Z‘ ﬁ“ - TIMBRADO N° 18469067
e aran g ot R.U.C.: 617598 - 8
L AMINACLA J@ﬂ(ﬁf@ Fechanise vigenl 2 tyaczs
De Oscar Simén Velazco Mantiel ‘ @
_ MEDICAMENTOS - RECETAS - PERFUMES - REGALOS F & @ T @ &
Comercio al por menor de productos farmacéuticos de uso humano 1
Matriz: Avda. Adridn Jara y Nanawa - Tel.: 595 - 61 - 518 948 R.A, ©+s9s083101001 | IN°001-001 0047046
\__E-mail: far_denisse@hotmail.com - Ciudad del Este - AltoParana - Paraguay J
= ~)
Ciudad del Este, de de 202 Cond. de Venta:Contado_) Créditol )
Nombre o Razén Social: R.U.C.
Direccion: Tel.:
\_Nota de Remision N°: Fecha: Condicién de Pago: - v,
€ YW - Precio VALOR DE VENTAS R
Codigo |Cant. Descripcion Unitario | Exentas | IVA 5% VA 10%

SUB - TOTALES

TOTAL A PAGAR Gs. (En Letras):

\_LIQUIDACION DEL IVA:(5%) L (10%) 7 TOTAL IVA:

BT GRAFICASA LT  HABILITACION ¥ 1132 - HUC s‘e_mmu-u + Meatriz: © OLE_ Paima Grands sag, Mozo Favorito - Arss | Manzans N . Telsf (001} 801 930
Sucureal AS , Carandayty of 8 Gugglarl y Morquio 670 - Asuncién, Paragusy - Tele! (021) 220 507 + 3000 Formularios dal 46.001 at 49,000 - Facha de Autorizacién de Timbrado 2411112025

ORIGINAL: Cliente - DUPLICADO: Arch. Tributario
TRIPLICADO: Contabilldad "“No valldo para Crédito Fiscal”



S N° de Timbrado: 18530656 )
RUC: 1009413-0
RESTAURANTES Y PARRILLADAS Iicle de vigencia 18 dis Diciembre de 2025
COMERCIO AL POR MENOR EN MINI MERCADOS Y DESPENSAS F"“"”" hasia 31 de Diciembra da 2026
ﬁ SALTITO BARRIO REMANSITO, CALLE TAJY 1 7 2 6
Cel.: (0983) 688 527 s UL
de Martin Ramdon Martinez Sanabria CIUDA; DEEL ES'I?E - PARAGUAY U N° 001-001- 0 0 0 )
(¢ j /'\l’) f \ §)
Fecha de Emision, ()@ de / y\ w (;;; Condicién de Venta: ContadoIE CréditoD
Nombre o Razén Social: Len ) ' Sh e
ﬁ RU.C.: L{ql bql —c o, TeléfonO;
@ireccién: Nota tle Remision N9: )
[ Cant. Déscripcion Precio VALOR DE VENTAS R
&l Unitario Exentas IVA 5% IVA 10%
L PN\weao SO L
g i
\\ \m\
ﬁ \
: SUB-TOTALES :
h o ¢ f L :
ToTAL A PAGAR G5. 2 UsD () e fersy: (/( nLLn LL& vl AL OO
50 |
M Wiy [ et Lol L T TSR A P e e e rPPp e pepon ORIGINAL: Ci d
LIQUIDACION DELIVA: (5%) (10%) “ S LUS TOTAL IVA: "( (_ l’\( DUP#'RC"‘,\Bnggéhiéo(ﬁ:jfz%f?é
. Lontabilidar
Q\@ Gﬁ' e o ?DE ‘:IEI{N’;:;%RO:RIESI:T::?);U;; 041(2:4;9!: Nsu 2113\\91 San José casi Avda, Monday a 100 mts del Colegio San José - C.0.E. - Telofax: (061) 574 452 {No valido para crédito ﬁscab
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a) Para todos los casos de asignacion de visticos por comision de servicio a las CAPITALES DEPARTAMENTALES DEL PAIS

b) Via Sistema Online para todas las entidades
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Direccién Nacional de Ingresos Tributarios

1 |Beneficiario: lCARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL C.1.Ne: 991.697
2 |Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ISI- X NO
3 |Cargo o Funcién que desempefia: FUNCIONARIA
4 |Disposicion legal de designacion de viatico N* Fecha:
S |Vidtico asignado a} ($) ] 802.815 b) Monto Rendido {Como minimo 50%) 401.408 £) 50% o diferencia no rendida 401.407

Destino {Departamento / Capital Departamental) de la Comisidn de
6 ¥ CANENDIYU SALTOS DEL GUAIRA

Servicio:
3 |Motivo de la Comisién de Servicio A FIN DE REALIZAR TRAMITES MUNICIPALES Y ACOMPANAMIENTO AL INSPECTOR MUNICIPAL EN LA

VERIFICACION DE LA REGIONAL IMPOSITIVA DE ALTO PARANA.
8 |Periodo de la Comision: Desde: 09/04/2026 Hasta: 10/04/2026
9 |Medio de Traslado: Institucional: X Particular:
10 |Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N* Fecha Monto
a) |Alojamiento 220.000
HOTEL SALTOS FACTURA 001-002-0000383 10/4/2026 220.000 | HOSPEDAJE DELO9 AL 10

b) |Alimentacién 185.435

CHURRASQUER!IA VENEZA FACTURA 001-001-0009167 9/4/2026 67.435%| ALMUERZO

JEI CAFE FACTURA 001-001-0002043 9/4/2026 26.000| MERIENDA

CYE KA AVO S.A FACTURA 001-004-0035394 10/4/2026 92000 | ALMUERZO
¢) |Pasaje Urbano :
d} |Otros Justificados
11 |Total Gastos incurridos (a+b+c+d) ($) 405.435
s Monto Devuelto: ‘

Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta de Depdsito N* y Nombre de la Cuenta () ]
13 |Monto sin Rendir (5a - 11 - 12} {6) 397.380

Fecha de recepcion de! formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan
14 |ser Originales, y la Institucién presentara Via Sistema Online , para lo cual debe escanear el formulario con firma del beneficiario y

sello institucional.

Ley 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40 : "La persona que proporcionare dotos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a los

disposiciones penales vigentes { ... )
Wi

ia del Beneficiario
Aclaracién y C. I. N°*: CARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL

991.697
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TIMBRADO N°. 18736451 |

Hotelg,1ios Kla E A S (Fecha Inicio de Vigencia RUC 80119974-3

Tu hogar lejos de casa 20/03/2026
. T -
Actividades de alojamiento en hoteles P i(: Il;;;!oenlgenaa F A C T U RA
12 -24215 G Cor3
= e—manfll(lx:).l::s@?olilto;‘:n n_ Saltodel Gualra‘e-rz:oanrr::eyli-Paraguay ) No. 001 '002' 0 0 0 0 3 8 3
Fecha de Emisién, /O ge AOrr/ de202 | conTapo[ ] crEDITOL ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Carrmen M._.g rTinel.
rRucscl: 99/£92 -0 NOTA DE REMISION N°.: COND. DE PAGO:
DIRECCION: TEL.:
. ; Precio VALOR DE VENTA
[T DR B Unitario Exentas 5% 10%

1 [ DLos f:o/; e _Hgo-aw 430000

é:’-) 7[/'40/;) /,)‘_9’_6’4’
’§a//'_a’m ./69— QL

VALOR PARCIAL / ; y, NIO- &o

TOTAL A PAGAR (en letras) 054 rentns (feinYe 2/ ﬁm% | I
_—— o g W gl y = " - o 7C_E‘L:_

LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10% _40.00  toraLva. I E80

J@? : Canindeyu. de Victor Santlago Farina Gonzalez- RUC 988407 - 8 Cantldad Impresa 250 hoias | o igyna) (Branco): Cliente - Duplicada (Verde): Archivo Tributario
N ‘vu HABILITACIGN N+. 1103 - Calle Santiago Farlfia i;fC!rm Cora, 1346 - Sann del Bualra Del 0000351 hasta 0000600 , 4
=¥ Tel.: 046-242392 / 0981 - 281 838 - Carreo Electrénic: " @yahon.com Marzo 2026 Triplicado {Rosado): Talonarlo - NO VALIDO PARA CREDITO FISCAL




|[ TIMBRADO N-. 18685109
CHURRASQuE RlA VENEZA Fecha ;r;;:}geuz\gganua Ruc 7259819_0

de: Valerio Roncada Fecha de Fin de Vigencia FACTURA
28/02/2027

contano ()  creéoiro ()

CHURRASQUERIACVENEZA
A=
&

74

)
\'y
)
YRANTES . p ARR\L\’h Restaurantes y Parrllladas

Avenlda Paraguay c/Pablo VI Tel.: 0985 - 333 166 No- 001 _001 n 0 O O 9 j_ 6 7

(NG VALIDO PARA CREDITO FISCAL)

EUC ORRA0T & - (ABILITACION N 1103 Calle Santiage Farihe o' Corrn Cari, 1340 - Safte del Gasird - Tel.: D45-242397 / (881 - I8] 498

1000 Mejua  Desde DOOEI0DL ol GODE200 - 02,2020

Salto del Gualréd - Canindeyi - Paraguay e-mall: nidla.cordelro@busse.com.py
I 3P T YES O = [ F 1 s 8 de FRTFS) ]

Sefior (es): (R o T = S Y Ry e PR AT
Direccion: Teléf.:
Nota de Remision N°.: Fecha: Cond. de Venta:
ART./ ; VENTAS )
cOD. | CANT. CLASE DE MERCADER{AS Y/O SERVICIOS PREC. UNIT,| EXENTAS 7

i3 Dl EIFERRT O L L. L0 4 B,
| A L ETLGED i T Ll o GO0

» de Vistur Sanilags Fariia Gonzilar
e

VALOR PARCIAL G LA
| TOTAL APAGAR (EN LETRAS) Quavanies |7 (0 TERTOE  TRETMTE Y CIMOD BUARAR TS

o legramts

L w Ll

LIQUIDACION DEL IVA (5%) (10%) TOTAL IVA: RS

_E&_

Reclbi(mos) el original de esta factura. Comprometiendome a cumplir las condiclones

Firma Aciaracién de Firma establecidas en el mismo. Este documento cosntituye titulo ejecutivo.

Original: Cliente - Duplicado: Archivo Trll




DE: ANA CAROLINA CHRISTOFALO FERREIRA ’
- RESTAURANTES Y PARRILLADAS
- COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P.
- OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.F.
Cel.: (0983)495219
do De La Mora Del Cazal y Sanabria- Saltos del Guair4 - Canindeyu - Paraguay

Paraguay esq F

TIMBRADO N°. 18687856

=ZACTURA |
R.U.C: 9014255-1 FACTURA,
Facha Inicio de Vigencia: 02/03 / 2026
Fecha Fin de Vigencia: 31/03 /2027

Ne.001-001- 0002043

CEEMENT S Cures festrares idngr afsa by A heamat Lar
o ———

i . 200% | Calle Eandiianc B Femmardes vidre Kusinhy Ress y

PUNTD GRAFICE" de Cyntiis Pabinis b sgute Barvius - HUC: 4178065 - 1 - WA
Cale Erninticlisns Girmnms C. 5ol el Gusins - Furspary / Tk 19871)

&

\

09 DE ABRIL DEL 2026 CONDICIONES DE VENTA: CONTADO () CREDITO( )1
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN YOLANDA MARTINEZ MONTIEL RUC: 991697-0 cl:
DIRECCION: TELEFONO: NOTA DE REMISION:
PRECIO VENTAS
CODIGO | CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS 5% | 0%
T5T T TORTALIMAD 26.000 0 a 26.00

SUB- TOTALES 0 0 26.0

TOTALA PAGAR (en letras) .

Guaranies ( X ) Délar { ) Real ( ) VEINTISEIS MIL GUARANIES 26.0(

LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0 10% 2.364 TOTAL IVA: 2364

J

Cantidad impresa - U Bejes desde 0002001 a 0002150 - 0372016

Duplicado: Arch. Tributarko

AT I L



Gracias por su Freferencia

CRE Kn AV 5. A,

-COMERCIO AL POR MENDR DE GTROS ALIMENTO
S N.CF. ~

RUTA 3~ KM1SZ NRO.629 SAN ESTAMISLAC
Tel:0343-421282

RUC:80073447-0

16/064/2026 13:43:28

Factura Contado Nro: 001-004-D035294

Timbrado Nro. » 18325519

Validez s 31/01/2027

Cliente + CARMEN YOLANLA MART
INEZ HWONTIEL

RUC : 9916797-0
Operador/a B CATAL

{ant. articulo. Subtotal

1 Agua de la costa ton 4000
4 Buffet por kil 52000
1 Papas fritas prinole 34000

SUETOTAL :—> 72008
DESCLENTOS :--3 0
TOTALES :=-% 72000
RECIBIDO :--> 100000
VUELTE s> 3000
F¥kxx DESCRIFCION DE CONCEPTOS wokdykx
EXENTAG: - 0
ORAVADAS S%:-—> 0
GRAVADAS 10%:--% 92000
Weakk LIQUIDACION DEL I.V.A.  dRERX
TVA Si--> i
Vg 10%:--> 8343
TOTAL IVA -3 3343

Orininal :Cliente
fuplicadosfrchive Tributario
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DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

SOLICITUD DE VIﬁTICO AL INTERIOR DEL PAiS

ANEXO II DE LA RES.
INTERNA DNIT N¢
322/2024

SOLICITUD DE VIATICO AL INTERIOR DEL PAIS N°

FECHA DE SOLICITUD:

30/3/2026

GERENCIA SOLICITANTE:

DIRECCION SOLICITANTE:

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

COORDINACION/ DEPARTAMENTO/
ADMINISTRACION:

COORDINACION ADMINISTRATIVA - DEPARTAMENTO DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA

MOTIVO Y RESULTADOS ESPERADOS
DEL COMISIONAMIENTO:

TRAMITES EN LAS MUNICIPALIDADES REFERENTES A LA EXONERACION DEL IMPUESTO
INMOBILIARIO

CIUDAD DE DESTINO:

VILLARRICA - CIUDAD DEL ESTE - SALTOS DEL GUAIRA

DEPARTAMENTO:

GUAIRA ALTO PARANA - CANENDIYU

FUNCIONARIO CHOFER DESIGNADO:

CARLOS AYALA

LUGAR DE SALIDA Y RETORNO:

ASUNCION - ASUNCION

; = ; . | N
TOTAL DE DIAS: 5 (CINCO} FECHA INICIO: FECHA TERMINO: | 18/6/ 2026
B S X ntotestess s o o . —— 1
DIAS EFECTIVOS C/ HOSPEDAJE: |4(CUATRO)
VILLARRICA H-abr-26
CIUDAD DE' | CIUDAD DEL ESTE | _07Y 08 /04/2026
HOSPEDAJE: SALTOS DEL GUAIRA RESTASE] 9-abr26
S— . . - — I
OBSERVACION:
__Marcar con una X ‘
I [ _(;r.n_V-.?héc ilo Oficial X
| Sin Vehicdlc Oficial -
FUNCIONARIO/S COMISIONADO/S
N© C.I.C, N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ‘
[ i 1.679.069 GUIDO FERNANDEZ SUPERVISOR -
| 2 991.697 ~ CARMEN MARTINEZ - ﬂJNC[ONARIA
S — Bl —
| 4 == —— —
5 | = _h- - = m _ |
: > — — TR e |
I_ - -_——A}_ _— — — - 4 —— e — = ]
S ‘
e~ — il - _l e e
| i0 SR o Ly S0 S .
7 f &
| > o ) /"-,-- { \ J \
) Lo Hm&*&m .m;;s.m | AMRIE M Omiz
Departanfinio s s heatliucturs 7 A -2 i '
| Coordimmeion partamento/Administracion Director
,/ Ir” “Firma y Sello — Firma y Sello
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DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS ;:;§' ENRNORADE =

E '? DNIT - REsD.'::JTT:l:NA
& T = I‘NF‘ORME DE GESTION DE COMISIONAMIENTO AL 322/2024
iy . INTERIOR/EXTERIOR DEL PAfS
““““ i 1- DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRES Y APELiIDOS """ |CARMEN MARTINEZ

CEDULA DE IDENTIDAD N°:|991.697

GERENCIA: _

DIRECCION: ~ |DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION: COORDINACION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO/

ADMINISTRACION: DEPARTAMENTO DE OBRAS E INFRAESTRUCTURA

2- N° DE EXPEDIENTE POR EL CUAL SE SOLICITO EL VIATICO 26000051238D

3- CUIDAD DE COMISIONAMIENTO VILARRICA - CIUDAD DEL ESTE - SALTOS DEL GUAIRA

4- FECHA DE COMISIONAMIENTO:
Desde: 6-abr-26

Hasta: 10-abr-26

o S

TAREAS DE ACOMPANAMIENTO Y PRUEBA EN LA RECARGA DE EXTINTORES - GESTIONES ADMINISTRASTIVAS EN LOS MUNICIPIOS
REFERENTES A LA EXONERACION DEL IMPUESTO INMOBILIARIO

Visto Bueno Director/Coordinador/Jefe de DepartamentofAd?nﬁmstrador.

\ & .‘_\

Fecha de Emision: 14-04-2026

comisionamiento y debe ir acompafado adjunto a la rendiciéon de cuentas de Vlétltos,
DISPOSICIONES GENERALES SOBRE EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS EN LA ADMINT
REGLAMENTA LA LEY N° 6511/2020 "QUE ESTABLECE DISPOSICIONES GENERALES SOBRE EL OTC
PUBLICA”

B ICR" y el Decreto N° 5076/2021 POR EL CUAL SE
RGAMIENTO DE VIATICOS EN LA ADMINISTRACION




