
Según LeySPFNro.709/14

Art. 9 de la Ley 5189/14

Resolucion SFP 1268/15 enciso e)

INSTITUCIÓN: Municipalidad de Villa Curuguaty MES: Julio AÑO: 2016

Fecha Inicio  F.culminacion

1
Osvaldo Gonzalez 

Aquino
si

3.815.210   

Encargdo de la 

tercera Edad

Res. A.M. 784 

11/07/2016
Asuncion

06/07/2016 06/07/2016

charla realizado con el Director 

Juan Angel Alvarez  ante 

Ministerio de Hacienda sobre  

censo de los adultos mayores en 

situacion de pobreza.

205.000

2 Fidelino Ruiz Diaz Si

5.081.381   

Contador
Res. A.M. 785 

11/07/2016
Asuncion 12/07/2016 12/07/2016

Presentacion de informes del 

primer semestre  de los fondos 

FONACIDE ante la CGR e 

informes contables UDM

350.000

3
Claudia Adriana 

Fretes
Si

4.691.485   

Tesorera
Res. A.M.786  

11/07/2016
Asuncion 12/07/2016 12/07/2016

Presentacion de informes del 

primer semestre  de los fondos 

FONACIDE ante la CGR e 

informes contables UDM

350.000

4
Nelson Javier 

Martinez Portillo
Si 3.435.301   

Intendente 

Municipal

Res. A.M.788  

13/07/2016
Asuncion 07/07/2016 08/07/2016

participacion de reunion ante la 

OPACI y entrega de informes ante 

la UDM

826.000

5
Osvaldo Gonzalez 

Aquino
si

3.815.210   

Encargdo de la 

tercera Edad

Res. A.M. 832 

22/07/2016
Asuncion

19/07/2016 19/07/2016

Entrega de documentos ante 

Ministerio de Hacienda de los 

censados de adultos mayores

300.000

6
Alicia Concepciòn 

Filippini Barreto
Si 1.440.297 Enc. De CODENI

Res. A.M.932  

28/07/2016
Ypacarai 29/07/2016 29/07/2016

participacion del 4to Modulo del 

taller de cap. Del nivel 

introductorio

250.000

TOTAL 2.281.000

                    

                              

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIÁTICOS                                                                                 Nro. 07                                                              

Detalle de viaticos Nacionales

Monto del Viático 

Asignado (G.)

TOTAL VIÁTICOS DEL MES: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nº
Nombre y Apellido 

del Beneficiario

Funcionari

o Sí/No
CI.Nº

Cargo o Función 

que desempeña

Resolución de 

Viático Nº Fecha

__________________________________

Firma del responsable de la Institucion

Aclaracion de Firma: Abg. Nelson Javier Martinez Portillo

Cedula de Identidad: 3.435.301

Destino de la 

Comisión de 

Servicio

Periodo de la Comisión de Servicios 
Motivo de la Comisión de 

Servicio 


