












Nº 01/2024

MES/AÑO: ENERO/2024

Nº de 

Obligación 

Fecha

Nº de Egreso 

Fecha

1 SIN MOVIMIENTO

0

Obs.: Pago pendiente de pago por parte del Ministerio de Hacienda.-

C.P. Jesús Daniel Morán Giménez

Administrador-Girador

C.I. Nº 2.307.735

Período de la Comisión de 

Servicio
Motivo de la Comisión de Servicio 

Viático 

Asignado 

TOTAL

TOTAL VIATICOS DEL MES: Cero.-

Registro Contable _SICO

LEYES Nº 2597/05, 2686/05 y 3287/05

INSTITUCION: FACULTAD DE ODONTOLOGIA STO. TOMAS DE AQUINO -UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS

Nombre y Apellido del Beneficiario C.I.Nº Funcionario Sí/No
Cargo o Función que 

desempeña

Disposición legal de asignación de viático. 

Nº / Fecha

Destino de la 

Comisión de 

servicio
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 C.I. Nº  
 Funcionario: Si 

/ No 
 Cargo o función que desempeña 

 Disposición legal de 

asignación de viático 

 Destino de la 

comisión de 

servicio 

 Período de la 

comisión de 

servicio 

 Motivo de la comisión de servicio 
 Viático asignado 

(G.) 

 N° / Fecha  N° Obligación  N° Egreso 

 Fecha  Fecha 

      1  sin movimiento 

                   - 

_________________________________________________________
(17) Firma del funcionario responsable del área

de Administración y Finanzas

       C. I. Nº:          4.081.732 

(3) Institución: Universidad Nacional de Caaguazú__________________________  (9) Mes/Año: Febrero/2024

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

RECTORADO
PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS 

Leyes Nros. 2597/05, 2686/05 y 3287/07

(2) Nº___2___

 Aclaración de firma: César Armando Sanabria Navarro 
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 Registro Contable – SICO (14) 
 Nombre y Apellido del beneficiario 

 Total guaraníes: Cero.-

CESAR 
ARMANDO 
SANABRIA 
NAVARRO

Firmado 
digitalmente por 
CESAR ARMANDO 
SANABRIA NAVARRO 
Fecha: 2024.03.06 
12:39:38 -03'00'
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