ORDEN DE PAGO

Municipalidad de San Ignacio Guazt
R.U.C.:80008642-2
Avd. Mcal Lopez y San Roque
Telefax: 0782-232581

(T

Numero: 25
Lig. N°: 25
FECHA: 08/01/2026

DATOS DEL BENEFICIARIO
Paguese a la orden de: FAVIO MACIEL TORRES

Gs.: 430,508

R.UC.: 7263633
Direccion :
Teléfono
EEFEEENC,AS:b | SaTd i \datoria adiunt COP N°: FECHA :08/01/2026
ago de comprobante(s) : Segun documentacién respaldatoria adjunta IR B e
Factura(s): 1 DE OBLIGACIONES/PAGOS
Monto Obligacion:
Pagos Anteriores:
Concepto.......cooveveee . viatico para traslado a asuncion s/ nota de pedido y res N°9220A adjunto.- |pago Actuai.......
\,\H Saldo Obligacion:
Rubro Presupuestario
Sub Sub  Objeto
Tipo _Prg Prg Grupo Grupo Gasto F.F. O.F. DESCRIPCION IMPORTE
00 00 00 Deuda Flotante
DETALLE DE LIQUIDACION: Retenciones: Datos Bancarios:
Facturado: 4,00 % Impuesto alaRenta............. 0 Banco BANCO CONTINENTAL S.
430,508 30,0 % IVA oo 0 Cta.Cte 24-892925-07
0,40 % Contrib.Ley 7021/2022........: 0 Cheque N°: 25
0,00 % Ministerio de Justicia...........: 0 Importe 430.508
0,00 % Ministerio de Defensa Publica: 0
'\ Otras Retenciones........ ’\ 0
PhLIDAG Total R i 3
/m () & \
R W\ l, ._.“/\
= :
Tesorerola T " Tt it
C.P.N Marita Barreto c. Cristina Ayala Blanco
Preparado por: Rendicién de Cuentas Contabilizado Presupuesto:
Legajo N°
Folio N°
Auditoria Institucional
mecip
2015
Fecha: / /

Verificado por:

Firma:




ORDEN DE PAGO

Municipalidad de San Ignacio Guazu
R.U.C.:80008642-2
Avd. Mcal Lopez y San Roque
Telefax: 0782-232581

A

Numero:
Lig. N°:

72
72

FECHA: 20/01/2026

DATOS DEL BENEFICIARIO
Paguese a la orden de: JUAN CRISOSTOMO GALEANO GALARZA

RUC..  3209687-9
Direccion :
Teléfono
REFERENCIAS: _ ) _ s COP N°: 39 [FECHA :20/01/2026
Pago de comprobante(s) : Seglin documentacion respaldatoria adjunta e e
Factura(s): 1 DE OBLIGACIONESIPAGOS
Monto Obligacion: 430.508
Pagos Anterlores: 0
Concepto........................ VIATICO TRASLADO A ASUNCION S/ RES N°9297 Y NOTA DE PEDIDO Pago Actual......: 430.508
L ADJUNTO.- Saldo Obligacion: 0
Rubro Presupuestario
Sub Sub  Objeto
Tipo _Prg _ Prg _ Grupo Grupo Gasto F.F. O.F. DESCRIPCION IMPORTE
01 01 01 200-230-232-30-001 Viaticos y Mobilidad 430.508

Total Retenciones;

A\

]

DETALLE DE LIQUIDACION: Retenciones: Datos Bancarios:
Facturado: 4,00 % Impuesto alaRenta............ 0 Banco BNF
#30,508 D BV e i 0 Cta.Cte 08.0.080471/1
040 % Contrib.Ley 7021/2022........: 0 Cheque N°: 6.867.051
0,00 % Ministerio de Justicia...........; 0 Importe 430.508
“ 0,00 % Ministerio de Defensa Publica: 0
\_ Otras Retenciones......... : 0

Preparado por: Rendicién de Cuentas Contabilizado Presupuesto:
Legajo N°
Falio N°
Auditoria Institucional
mecip
2015
Fecha: / £
Verificado por: Firma:




Comprobante de Pago

Municipalidad de San Ignacio Guazu

NC: 72
R.U.C.: 80008642-2
FECHA: 20/01/2026
Teléfono: 0782-232581
Recibi{mos) de la  Municipalidad de San Ignacio la suma de Gs.. 430.508 .-
Guaranies:
Concepto

........................  VIATICO TRASLADO A ASUNCION S/ RES N°9297 Y NOTA DE PEDIDO ADJUNTO.-

Facturado: Retenciones: Datos Bancarios:
430.508 400 % ImpuestoalaRenta...........: Banco : BNF
300 0 ANVA s Cta.Cte - 08.0.080471/1
0,40 % Contrib.Ley 7021/2022........: Cheque N°: 6.867.051
‘.\_ 0,00 % Ministerio de Justicia...........: Importé ~ : 430.508

0,00 % Ministerio de Defensa Publica:
Otras Retenciones

Total Retenciones:

QIO O O OO0

Fecha: 97 10719026

Doc. Ident. N°: 320 9. éé;:’z

Cuenta Numero | Serie - Cheque Numero

00A0O00A0OHTLIL ! F 0L&L?051 @& 9|
o T CHEQUE VISTA

BNFA 83008 OLPYG .
San! FECHA DE EMISION = Vo= 20
an ignacio S e A
Mcal. Estig. 302 c/Av. Mcal. Lopez oo "™ AR
Paguese a la orden de aty Lo sos Waomo éntean \_ ) by

E La suma de Guaranfes Ardeteie 0 S \CE LD S

MUNICIPALIDAD SAN IGNACIO GUAZU MISIONES Ry : \ H
I Meal Lopez y San Roque y T
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M~ L
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o S / A

=
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ke
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APELLIDOS NOMBRES-, =

GALEANO GAL.»RZF\ __-—-

JUAN CRISOSTOMO SEXO ==

FECHA -12:_‘;"“ g Masculino —
13-03-13/

UGAR DE NACH MIENTO
SAN IGNACIO- MISIONES
FECHA DE VENCIMIENT
28852033

1C:423-17061980-083 UBICACION: PN-08-01-423-687 q%%
' NACIONALIDAD: PARAGUAYA =77

© ESTADO CIVIL: sDLT‘ERD FECHA DE EMISION: 28-03-2023 Snte Bate 41 tarie
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ANEXO 2 - RESOLUCION IM N° .........../2026

INFOME SOBRE COMISION DE VIAJE

| (1) Fecha de Informe: 25 [/ o/

[2)secE | —][B3)oel

|(4} Fecha de Salida | —| | (5) Fecha de Retorno

(6) DESTINO DE COMISION:

(7) Localidad (ciudad):

(8) Departamento/pals:

[(9) MEDIO DE TRANSPORTE] ] [(20) cHaPa

[(21) orRDEN DE TRABAJO] |

OBSERVACION: las documentaciones de respaldo del Departamento de Transporte deberan ser presentadas en copias autenticadas.

(12) INFORME DETALLADO DE LA COMISION: Eo e o Plonil\a cle( Consagvo born o
~

(13) FECHA Y LUGAR DEL PERNOCTE

(14) FUNCIONARIOS/AS COMISIONADOS/AS

NOMBRE Y APELLIDO C.ILN* FIRMA

1 j wEn ('.?Cg’:’n't L2 2.405 D ¥ ﬁm

V*B® Director/a o Jefe/a de Dependencia

Firma, aclaracion y sello




ANEXO 1 - RESOLUCION IM N® 9.297/2026

SOLICITUD DE VIATICO Y MOVILIDAD

AL INTERIOR DEL PAIS

(1) Fecha:20/01/2026

Sefor/a:

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Me dirijo 3 Usted a los efectos de solicitar las asignaciones de Viaticos y Movilidad, segun el siguiente detalle:

(2) Sede I _ [(3) Dependen{
() Nomina de Comisionados/as

C.l. N* NOMBRE Y APELLIDO CARGO (QUE DESEMPERA
1 3.20¢ D} Juen t‘u’\\if-n Q . de Esceelogtys Pt d
2

(5) Chofer designado

C.I. N® NOMBRE Y APELLIDO CARGO QUE DESEMPERNA

1| : : .

I I T
(6] MOTIVO ESPECIFICO DEL COMISIONAMIENTO:

(—.‘\\“- Loocie & (e .;\.-.'L Lo

che | Consoce -\\—O.---.(_‘ ftins \.(‘!--'C'\ ).

{7) OBSERVACION:

IT I I I

(8) Destino

(9) Fecha:

Departamento

Ciudad

Inicio Termino

Adua tion

25-0(-3C |x5-0t-1¢

I I
(10) REQUERIMIENTOS

Marcar con X

Marcar con X

Medio de Notificacidn

Solicitud de 51

Vehiculo NO

Correo

Combustibles !
= NO x

Watssapp

=

f

l

(11) Solicitante

(12) V*B® Director o Jefe Dpcia.
p

Firma y Aclaracién

Firma y Aclaracién




JUNTA MUNICIPAL DE SAN IGNACIO GUAZU
MISIONES - PARAGUAY S

“CUNA DEL BALOMPIE MUNDIAL” 0
juntamunicipalsanignacio@hotmail.com

ORDEN DE TRABAJO

San Ignacio Guazii — Misiones, 06 de enero de 2.026.

Nombre y Apellido del responsable: FAVIO MACIEL Cl: 7.263.633

Destino: DE SAN IGNACIO A MINISTERIO ECONOMIA Y FINANZAS.

Trabajos a Realizar: ENTREGA REPORTE DE FALLECIDOS -

Hora de Salida: 02:00 am hs. Hora de Retorno: 12:00 pm hs.

Fecha Desde: 09/01/2026 Hasta: 09/01/2026

FAVIO MACIEL

Firma del Designado. Presidente Comisién Permanente JM



ANEXO 2 - RESOLUCION IM N* ....2%..../2025

INFORME SOBRE COMISION DE VIAIE

[ (1)FechadeInforme: 27 [ <4

| 2ol |

|(2)SEDE | s Nsras . B, i Aounis . ]|(3]1:)Ei Hety Do Cidvodc I
| -
”(5] Fecha de Re{ornol ( IFT }" 03 / .',z" /-

(@) Fechadesalida | < /o4 /) ¢

(6) DESTINO DE COMISION:

(7) Localidad (ciudad): ys

(8) Departamento/pais: | (" = - |

T T P S .| {(10)cHapan: | i

(3) MEDIO DE TRANSPORTE| *Jer |, ¢

[{11) ORDEN DE TRABAIO] = ~52z=. Ule Lo lice & |
J

OBSERVACION: las documentaciones de respaldo del Departamento de Transporte deberan ser presentadas en copias autenticadas.

(12) INFORME DETALLADO DE LA COMISION:
. - s o~ { 3 a LT iAo
A \ - \"“\. A \L_'\ A - o \ X "‘\ o ‘1& ~ \' =

(13) FECHA Y LUGAR DEL PERNOCTE

(14) FUNCIONARIOS/AS COMISIONADOS/AS

NOMBRE Y APELLIDO CI.N° )l FIRMA
1[S00 WAhosxiol logorn RS =LY
2 L |
3 J

V°B* Director/a o Jefe/a de Dependencia

Firma, aclaracion y sello

/ Inténdente Municipal




ANEXO 1 - RESOLUCION IM N° ..%...../2025

SOLICITUD DE VIATICO Y MOVILIDAD

AL INTERIOR DEL PAIS

(1) Fecha: A /

Sefior/a:

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitar las asignaciones de Viaticos y Movilidad, segun el siguiente detalle:

(2) Sede I - ) |l3) Dependenl
(4) Nomina de Comisionados/as

C.l. N* 3 NOMBRE Y APELLIDO _ CARGO QUE DESEMPENA,
1 IR "Fouio hao et A gEme.S Aoy, fda isdradwg
2

(5) Chofer designado

C.I.N* NOMBRE Y APELLIDO CARGO QUE DESEMPENA
1 ! ""’. — L ..I .. == ,"__
(6) MOTIVO ESPECIFICO DEL COMISIONAMIENTO:

Codmao loavs\a Dgluatoeu

{7) OBSERVACION:

(8) Destino (9) Fecha:
Departamento Ciudad Inicio Termino
(Randera Al uireiaa 09]s/Te | COloffE
T I IT I T T
(10) REQUERIMIENTOS
Marcar con X Marcar con X Medio de Notificacién
lici
= ol de Combustibles St Correo
Vehiculo NO Watssapp
/.———-‘_\. I
Zo SAN G,
4 //\Q‘ *‘00'\ 7 S
o Q‘P' & [ yres 4
| 1 | (I £ V7= R, 7
(11) Solicitante 5 |4+ [3218° Difector’o Jefe Dpcia.
Firma y Aclaracién W)’ F&%‘y Aclaracién
& W
7] A
L7
| I | [ [

A la Intendencia Municipal, para su consideracién y autorizacién correspondiente, en conformidad con la Liquidacién
Ne
Planila Proforma N°

Secretario/a Municipal Intendente Municipal

Observacién: Las documentaciones de respaldo deberan ser presentadas en originales y/o autenticadas




