
Nº: 01/2016 
  

FORMULARIO DE “RENDICIÓN DE CUENTAS DE VIÁTICOS, POR BENEFICIARIO”  

(Para montos superiores a 40 jornales mínimos)  
  

RESOLUCIÓN C.G.R. Nº 418 /05   
LEYES Nos.  2597/05 y 2686/05  

INSTITUCIÓN: AGENCIA FINANCIERA DE DESARROLLO 
  

1.  Beneficiario: JOSE HELIDORO MACIEL JARA C.I. Nº: 384.064 

2.  Funcionario: PERMANENTE Sí :  x No :  

3.  Cargo o Función que desempeña: PRESIDENTE 

4.  Resolución de Viático Nº: A10R05F040216 Fecha : 04/02/2016 

5.  Monto del Viático asignado: 17.974.934.-   

6.  Destino de la Comisión de Servicio:  Nassau, Bahamas 

7.  Motivo de la Comisión de Servicio: Asamblea de Gobernadores del Banco Interamericano de Desarrollo 
(BID) y de la Corporación Interamericana de Inversiones (CII) 

8.  Período de la Comisión  Desde: 06/04/2016 Hasta: 11/04/2016  

9.  Medio de traslado  Institucional: x Particular:  

  

10.   Detalle de Gastos Incurridos:  

 Descripción Comprobante Tipo 
M/E 

Cotiza
c. 

Total G. Observación 

Tipo  Nº Fecha 

a)  Alojamiento       8.121.048  

   Hotel Comprobante  10/04/2016 Dólares 5.641,85 8.121.048  

b)  Alimentación         

c)  Pasaje Urbano/Interurbano       285.181  

  Traslado desde el hotel al 
centro 

Comprobante  10/04/2016 Dólares 5.641,85 84.628  

 Traslado desde el centro al 
hotel 

Comprobante  10/04/2016 Dólares 5.641,85 101.553  

 Traslado desde el aeropuerto Factura 001-001-0000225 11/04/2016 Guaraníes  99.000  

d)  Tasa de Embarque         

e)  Otros  (Justificados)       50.000  

   Seguridad de Equipaje Factura 001-001-0004704 06/04/2016 Guaraníes  50.000   

11.  Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e)  8.456.229.- 

12.  Monto sin Rendición (5 – 11)  9.518.705.- 

13.  Monto devuelto, según Comprobante de Ingreso N°:    531.238.- 

 
Ley 276/94, Art. 40: “La persona que proporcionare datos o informes falsos a la Contraloría General, será 
sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes (…)”  

 
Firma del Beneficiario  
  

Firma del Funcionario Responsable de la Institución   

Aclaración de Firma:   
  

Aclaración de Firma  

C.I.N°:  
 

C.I.N°:  

 


