DIRECCION NACIONAL DE PARAGUA}

% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
.« SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY i MOAKAHA

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION FINANCIERA

MEMORANDUM D.F. N.° 146/2026

A: Abog. Inés Martinez, Directora

De: C.P Victor Giménez, Director
Direccion Financiera

Referencia: Informe mes de agosto/2026

09/09/2026

Fecha:

Por medio del presente me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda, a fin de
remitir informe conforme a la Ley N° 5189/2014 y 5282/2025, correspondiente al mes de

agosto/2026.

En este contexto, remito la Ejecucion Presupuestaria, Estado de Resultado, Planilla de
Viaticos Nacionales e Internacionales, Informe de actividades de los viajes realizados,
Inventario de Bienes Patrimonial, correspondiente al mes de agosto del corriente afio.

Atentamente

Misién: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad y
eficacia de los mismos en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promoviendo el desarrollo, a través

de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visién: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con fa proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.

(,P h lturbe Ne 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno

Asuncién, Paraguay
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGLAL
% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
oL o SANITARIA NANGAREKOHA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR ;M
- i f’ ! ?\4@5

FECHA: -

© /| 28/07/2026

".DEPENDENCIA

::FECHA DE INICIO

| DRVSV - CAAGUAZU

' | 2810712026

e 28/07/2026 |
fLuaAR DE. conmsnommnsmo ~+ 2| CNEL OVIEDO - SANTA ROSA DEL MBUTUY VAQUERIA-
j(ClUDAD DISTRITG, _DEPARTAMENTO)V | CAAGUAZU / DPTO CAAGUAZU

L DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

. {(Se.debera realizar por cada dla de comision de servxclo)

FECHA:28/07/2026

"1 Hora de salida: |07:00 Hospedaje: | NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Cnel Oviedo — Insumeco Suc. 1

| Descripcion de actividades realizadas:

° Inspeccion de Renovacién de Apertura y Ampliacién del Rubro de
Comercializadora, Importadora, Distribuidora

s

®

7 Hospedaje:NO

'FECHA:28/07/2026

.t Lugar de comisionamiento/establecimiento: Santa
| Rosa del Mbutuy — Dispensario Maria Auxiliadora

Descripcién de actividades realizadas:

° Inspeccion de Apertura de Dispen‘sario

 rechas/orpanas -

‘| Hospedaje: NO

o Lugar de comisionamiento/establecimiento: Vaqueria —
-| Farmacia Todo Farma

Descripcién de actiividades realizadas:

o Inspeccion de Renovacién de Apertura de Farmacia

- FECHA:28/07/2026 -

Hospedaje:NO

“| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caaguazl
{~ Farmacia Cristo Rey

Descripcion de actividades realizadas:

° Inspeccion de Renovacion de Apertura de Farmacia

g FECHA_]__/ o :

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

4 Hora de llegada: 17:00 Hs

NSTRUCCIONES:

otro funcionariofa.

o Se recuerda que el p

Se deberé proceder al llenado de todos los campos exigidos.
,Cada funcionario que realice ja comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar ef documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de

= Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dfas de comision, las tareas realizadas y describir el iugar de pemocte por dia.
» El chofer designado también procederd a !a firma del documento en el campo

desde su salida de fa institucidn hasta su regreso.

o El chofer designado es el tnico responsable de Ia conducci6n del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de

fa custodia del mévil desde su sahda de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

pondi siendo r ble solo por la conduccion det mévil y custadia del mismo

se levanta-en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGLIAT

%ﬁ" *"% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
B o SANITARIA NANGAREKORA

, s —e / ' // 7 EVALi‘.AD?ﬁ,:TFf ' Sanitarié
Q.F.Nora Andrea Henkel Veron - 1.215.192 { /\/%%y/”v{f % /f,g?li°;5°v'°“%’.“}i‘?£/'?'s“x¥a )

INSTRUCCIONES:
Se deberé proceder ai lienado de todos los campos exigidos.

Gada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser of res ble de firmar el d en el campo de firma, NO siendo vélida Ia sigla P/A con la firma de
ofro funcionario/a, _
Detallar las actividades realizadas indicando b por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el fugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por fa conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El'chofer desi jo-es el Gnico resp ble de la juccion del mévil oficial en al cual sa reafiza &l trasiado ds los i os, siendo tambisn & mismo, el
{a custodia def m6vil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se fa que el pre: se [svanta en la web institucionaf en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo qua se recomienda su corracto lienado.

de




“‘g’i‘:‘@\j"—-&m%

OIRECCION RACHDIMAL DT BarzaGUAL

VEGILADTCELA TETAYVGUARA REKCO RESAIR&
SANITARIA NANGAREKOA

FARRKCGIIAY L moarRus .

INFORME DE VIAJE- INTERIOR .» M 2, ok

'28107/2026 ’

DEPEMBENQA: | DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL vi CAAZAPA

T e 28/07/2026 |0 26/0712026
-_wemnzcomxsmmwmro " GCORONEL OVIEDO - SANTA ROSA DEL MBUTUY — VAQUERIA
{CUUDAD, DISTRTO, DEPARTAMENTO) |- CAAGUAZU / DEPARTAMENTO DE GAAGUAZU

DESCRIPCIGN I}E LAS ACT!V!DADES REALEADAS
(8o debera reahzar por cada dia de. comismn de ser\nclo)

4 Hora de salida: |06:00 Hospedaje: | NO v

wro- ] Lugar de comisionamiento/establecimiento: Coronel Oviedo — Insumeco Sug. 1
Sl N | Descripcidn de actividades realizadas:

FECHAZB/07/2026 . | o Inspeccion de Renovacion de Apertura y Ampliacién del Rubro de
s Comercializadora, Importadora, Distribuidora

1 e -

®

= | Hospedaje:NO - :
" I'Lugar de comisionamientofestablecimiento: Santa Rosa del Mbutuy — Dispensario
- =1 Marfa Awdliadgra
ST Descripcién de actividades realizadas:
- FECHAC2BJO7/2026 " - : .
. T S Inspeccion de Apertura de Dispensario

@
% Hospedaje: NO
: Lugar de comisionamiento/establecimiento: Vaqueria — Farmacia Todo Farma

. | Descripcién de actividades realizadas:

i e Inspeccion de Renovacién de Apertura de Farmacia

®

Hospedaje:NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caaguaza — Farmacia Cristo Rey

- Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccion de Renovacion de Apertura de Farmacia

@

[

. 7+ | Lugar de comisionamiento/establecimiento:
* | Descripcion de actividades realizadas:

L

-4

Hora de llegada: 18:00 Hs

- RISTRUCCIONES: %
+ Sa deberd proceder al fenado de tccbs fos mmpcs evgidos. . ) ’ i
o Cada funchasio que realice la comisibn det trabajo, deberd ser el responsable de firmar ! documento en el.campo de fitm, NO stendo vatids ta sigla-PAA don i firma o i
atews funsionarioda. 3

i

i

» Detsiter o5 sotividaties renli indicando b por dias de comision, ks tareas ealizadas y desoritir el lugar de pemocte por dia

w Eleholer desh tembith procedera a fa firma det documento en el campo sorespondiente, siendo responsable stio pov 1a conduccitn del movil y custodia del mismo
desgesusalidade ammm!asuregrm

« B shofer designado es ef Gnico responsable de ta conduceitn del movi oficial en el cual se realiza el asiado de los funcionarios, siendo i6n el mismo, < responsehiede. |

ta custodia del movi deste su saida de tas instalaciones de la. DINAVISA hasta su regresa. . i
» 5B gaque el p 1& se(e\anta en la web institusional en ¢ i alatey N° 51892014, par lo gue e recumienda su eommecto lenado. i




DPIRECCION RACHDNAL DE

o VEIGILANCILIA
SANEELARIA

PARAGUAY .

FaRAGUAL

TETAYGUARA REKORESAIRA
PIAD™T GAREKOHA

MOAKﬂHk

SILVIO MANUEL COLMAN TALAVERA 4.142.022

STODIO DESIGNADD

mibrels y Apellidols.

e

2

INSTRUGCIONES:

8e debera proceder af llenadn de tados loz oampos exlgldos,

Cada funcionaric que realice Is eomision dal frabajo, debora ser ¢l responsabie de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida Ia sigla P/A con ta fiona de
otro funcionario/a.

Delallar las sctividades Indicando b te por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

£ chofer designado también procederd a la ﬂrma del dosumento en el campo coirespondiente, siendo responsable sola por fa conduccién del mévil y custodia dal misma
desde s salida de fa institucién haata su regreso.

Et chofer designado es el dnigo reeponsable de la oenduccién del movil oficial en el cual se realiza ef trastado de los funcionarios, siendo también el mismo, ¢ responsatiie de
ia.custodia del mévil desde su sallda de las instalaciones de fa DINAVISA hasta su regreso.

Se tecuerda que el presenio documants se levanta en 1a wab institucional en cumplimiento a la ey N° 51892014, por lo que se recomienda su corresto llenado,
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’ DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI :
%3 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
' SANITARIA NANGAREKOHA
PARAGUAY MOAKARA
Direccion Regional de Vigilancia Sanitaria
MEMORANDO DRVS N° 215/2026
A: Q.F. Sandra Bareiro, Vicedirectora
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
MSC.Q.F. (DJmthla O
DE: MSc. Q.F. Cinthia Ojeda., Directora irectora
. 9! ; o . o Direccion Regional de Vigilancia Sanitana
Direccién Regional de Vigilancia Sanitaria _ DINAVISA
REF: CANCELACION DE VIAJE A CONCEPCION Y AMAMBAY
FECHA: 17 de agosto de 2026
Atentamente, me, i st i inf justificar la cancelacnon del viaje previsto
\Q/ para los dias 12 al 14 ay, por la QF Serafina
Argiiello y [a Sra. Lm[ ¢en anterioridad.
La cancelay  Ia Certificacion ISO
9001, surgidas os funcionarios.
Asimis lucion DGAF N°
193/2026, corre 5 administrativos
establecidos pa
Sin otro se remite Iaif;bres'eh.t'e comunicacién bcimiento y fines
pertinentes. ' 4
Cordialmen
; Adjunto documentos respaldatorios
:;\_/’-//

* QF Serafina Argiiello: Boleta de depdsito con Nro de Transaccién 985813041
¢ Sra. Lidia Valiente: Transferencna Bancaria con Nro de Comprobante 182335

VICE DIRECCION NACIONAL
DINAVISA
SECRETARIA

Fecha:. l?/!?/&é .......... Hora.L Y.+ ff

%48 Documenta} .......
Secrerrsera VISA

I k o0y Fnan
r‘ Vl‘ ¢ ms a En 1
: clq“ b‘;we\?g\e\, S\iganga Sa\rgltan\}°1
'erecc;m}ym?s? | de Vgl et
p ,E,gu/},‘,h& )

DGAF
DINAVISA

segundad y efi cacla de !os mismo en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promowendo
el desairolio, a través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas. )
Vision: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad
técnica, credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacion y el desarrollo nacional.



DIRECCION NACIOMNAL O PARAGULAL

SANITARIA NANGAREKOHA

VIGIELANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR )

04/08/2026 al 07/08/2026

{ Direccion General de Regulacion de Alimentos y Productos Afines
RS sﬁ@

S

| Cordillera (San Bernardino, Caacupé); Caaéuazﬁ (Juan Manuel
Frutos, Dr. Juan Eulogio Estigarribia); Alto Parana (Ciudad del

R

Este, Hernandarias, San Rita)

}%?' \w N e IR 72
- ollo REALZ,
PSS LA
5 Sen g *i%g. .%I!l et il
Hora de salida: | 07:00 Hospedaje: | Caaguazi

Frutos, Dr. Juan Eulogio Estigarribia

Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Bernardino, Caacupé, Juan Manuel

Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

= | Hospedaje: Alto Parana

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Ciudad del
1 Este, San Rita

Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

| Hospedaje: Alto Parana

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Ciudad del
Este, Hernandarias

| Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

Hospedaje: N/A

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caacupé,
San Bernardino ‘

- Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

e

\Jmano 'Rn Florenciafiez 1.102.153

7 ~
| Marcelo Javier Rodriguez Duarte 5.106.847 WWP /

e debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

gade haalitia deJa institucion hasta su regreso.

dtadia dg fndt desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

01 designado también procedera a fa firma del documento en e] campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo

adg:es el Unico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de

e'géa tiue el presente documento se levanta en Ja web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.



DIRBECCION NACIONAL DE. BPARAGt AY
A T VIGILANCIA TETAYGUARA REKORE AIRA
4 " SANITARIA NANGAREKOIA SAT

PARAGUAY MO CATIo

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| 14/08/2026

San Pedro (Santa Rosa del Aguaray) —Pedro Juan Caballero
(Pedro Juan Caballero)- Concepcion(Yby Yau)

1‘“%% :

R xr‘a:

Hospedaje: | Amambay
| Lugar de comisionamiento /establecimiento: Pedro Juan Caballero
Descripcion de actividades realizadas:

Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimiento.

Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimiento.

Jessica Bogarm 'M' | “ 4, 483 709

Nilda Diaz 694.411 @W’% ’

Natalicio Gonzalez

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la 5|gla PIA con la firma de
otro funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dlas de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma de! documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por [a conduccidn del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El chofer designado es e! tinico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siende también el mismo, el responsable de

la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a ia Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




DIRBECCION NACIONAL DE PARAGUAL

ot VIGII ANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SAINITTARIA NANGAREKOMHA

PARAGUANY MOoAKAF

INFORME DE VIAJE- INTERIOR KQ@D
Ljae

10/08/2026
| DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE ALIMENTOS Y
{ PRODUCTOS AFINES

| 05/08/2026

| Capitan Miranda - Departamento de Itapua.

Hora de salida: 07:00 Hospedaje: Itapta
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Sede del Instituto Nacional
de Tecnologia, Normalizacién y Metrologia (INTN)

Descripcion de actividades realizadas: Reunién ordinaria del Comité
Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba

Se concluy6 el PNP 35 013 26 - Andlisis Microbiolégico - Hongos y
Levaduras, el mismo sera puesto a consulta publica.

Se avanzo con la PNP 35 014 26 - Buenas Practicas de Manufactura,
siendo tratado al punto referido - Requisitos para la documentacion y el
registro de actividades - continua en agenda para su estudio en la
préxima reunién.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Sede del Instituto Nacional
de Tecnologia, Normalizacién y Metrologia (INTN)

Descripcion de actividades realizadas: Reunién ordinaria de Comision
Mixta Multidisciplinaria de Yerba Mate (CMMYM)

Se concluyo con los temas de la agenda.

Hora de-llegada: 20:00 hs

Lic. Zuny Zarza 1.199.024 -
Lic. Marizela Lopez 2.470.762 ‘

1.699.897

Miguel Coronel

o INSTRUCCIONES:
- »,'S@ debera proceder al flenado de todos los campos exigidos.
e Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma; NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
" ofro funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dfas de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.
= EI chofer designado también procedera a la firma del documento en ef campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de ta msﬂtucnon hasta su regreso.
El chofer designado es el nico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
ta custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




‘ Direccidn Nacional de C » e ) .
vgg %% VIGILANCIA o § SOBIERNO oy PARAGUAL
& z, SANITARIA e PARAGUAY | REKUAT

.r'“';;) |
e

E}::;”;’

10/08/2026

Direccién General de Control de Calidad

07/08/2026
05/08/2026 108/

Capitan Miranda, ltapua

-

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| Hora de salida: 07:00 hrs Hospedaje:

Itaptia

Lugar de comisionamiento/establecimiento:Capitén Miranda/Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas:

Traslado

Hospedaje:ltapua

Lugar de comisionamiento/establecimiento:Capitén Miranda/Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas: '

Reunion Comité Técnico de Normalizacion CTN.35 Yerba }
Lugar de comisionamiento/establecimiento:Capitén Miranda/Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas:

Reunién Comisién Mixta Multidisciplinaria Yerba Mate
Hora de llegada: 20:00 hrs : '

Carlos Ayala | 3183714

Miguel Coronel 1699897 / M

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos. :
Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo véiida la sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa.

Detaller las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernacte por dia.

El chofer designado también proceders a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del movil v custodia def mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable
de la custodia del movil desde su salida de las instalaciones de'la DINAVISA hasta su regreso.

° Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por Io que se recomienda su correcto llenado.




Informe de AOhvidades (Q\@ﬂ& 9,03

{4 VIGILANCIA ; TETAYGUARA REKORESAIRA
< SANITARIA i NANGAREKOHA
Sefior

Msc. Q.F. Jorge lliou Silvero
Director Nacional Interino — DINAVISA
Presente

Informe de Actividades — “Reuni6n de GRUPO DE EXPERTOS SOBRE SUSTANCIAS
QUIMICAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS de ia CICAD/OEA”

El presente informe tiene por finalidad detallar las actividades desarrolladas durante el viaje
institucional realizado en la ciudad de San Salvador, El Salvador, entre los dias 25 al 27 de
agosto de 2026.

Objetivo

La participacion tuvo como objetivo principal analizar las tendencias regionales emergentes
relacionadas con el control de sustancias quimicas y productos farmacéuticos, intercambiar
experiencias y buenas practicas entre las autoridades competentes de los Estados
miembros, fortalecer la cooperacion regional y contribuir a la revision y actualizacion del
Reglamento Modelo de la CICAD para el Control de Sustancias Quimicas, abordando
desafios regulatorios y operativos vinculados al desvio de sustancias quimicas utilizadas
en la fabricacion ilicita de.drogas.

Desarrollo de las actividades
Durante el transcurso del viaje se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Dia 0 (24/08/2026): Viaje de partida y llegada a San Salvador, El Salvador.
Dia 1 (25/08/2026):

o Participacibn en la ceremonia de apertura y presentacion de los

antecedentes y objetivos de la reunién.

o P‘articipacién en la presentacion sobre el ciclo de control de precursores
quimicos en El Salvador: inscripcion, importacion y controles posteriores.

o Participacién al panel sobre desafios y buenas practicas en el control de
precursores quimicos, materiales y equipos.

o Participacion en las sesiones de trabajo para la actualizacion del Reglamento
Modelo, abordando el propésito y ambito de aplicacion, definiciones,
mezclas, equipos y medidas de control relacionadas con autorizaciones,
registros e inspecciones.

Dia 2 (26/08/2026):

o Participacion al panel sobre tendencias en la fabricacion ilicita de drogas y

el trafico de precursores quimicos.

o Participaciéon al panel sobre tendencias en drogas sintéticas y nuevas
sustancias psicoactivas (NSP.

o Continuacién de las sesiones de trabajo para la actualizacion del
Reglamento Modelo, abordando requisitos de importacion, exportacion,

transito y transbordo; pre notificacion; informes de movimientos irregulares;

lturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion - Paraguay

Pagina 1 de 2




DIRECCION NACIONAL DE

VIGILANCIA
SANITARIA

PARAGUAY

TETAYGUARA REKORESAIRA
NANGAREKOHA

MOAKAHA

H

delitos; y manejo seguro y disposicion final de sustancias quimicas
incautadas o decomisadas.
o Analisis de aspectos relacionados con la cooperacion con los operadores y
el sector privado, formulacion de recomendaciones y proximos pasos.
» Dia 3 (08/08/2025):
o Visita técnica a la Planta Quimica de Sherwin Williams.
o Clausura oficial de la reunién.
» Dia4(28/08/2026 - 29/08/206): Viaje de retorno y llegada a Asuncion, Paraguay.

MS@QD@;\&%

) [5d onsable--
Du’_ecct n de Estupefacientes
Psxcotrépicos, Precursores \7

Productos Quimicos
DINAVISA

Iturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno

Asuncion - Paraguay

Pagina2 de 2




= > . ] DIRECCION NACIONAL DE: PARAGUAL

VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOEKHA

PARAGLIAY moacAra

» INFORME DE VIAJE- INTERIOR w 904

12/08/2026

Direccion General de Asuntos Legales

07/08/2026

07:00 Hospedaije: | Hotel San Luis

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero

| Descripcion de actividades realizadas:

. Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativos
. Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativo
. Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativo

Descripcion de actividades realizadas:

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de Sumarios Admlmstratlvo y Cierre de
Establecimiento

. Entrega de Cedula de Noftificacién por Sumaric Administrativo y Cierre de
Establecimiento

| Hospedaje: Hotel San Luis

i1 Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan
5| Caballero

Descripcion de actividades realizadas:
. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento
. Entrega de Cedulas de Notlﬂcamones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento
. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento
Hospedaje: Hotel San Luis
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan
Caballero
Descripcion de actividades realizadas:
. Entrega de Cedula de Notificacion de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento
o Entrega de Cedula de Notificacion de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento
. Enirega de Cedula de Notificacién de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento
®
L J
Hora de llegada: 19:00
N X
\ . @ bera proceder al llenado de todos los campos exigidos, . . 5
\fi‘ FAINPKC _'00 ad$ fqricioneri,o que realice la comision del frabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vaiida 1a sigla P/A con ia firma de
W\~ gl tro funcionariofa. .
ﬁ.. ‘\(\3 AT cDetalléir las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia. ) .
\\ ) . A\ 11| o El chofer designado también procedera a la firma def documento en el campo comespondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
0‘\{3‘.’? . Q\\:‘ . .| . desde su salida de Ia institucion hasta su regreso.

= El chofer designade es sl tnico responsable de la conduccion det movnl oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

« Serecuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.



PIRBCCION NACIONAL DE

VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOXILA

Ruben Melgarejo 3.672.243 9/)

Edith Lopez . | 346.187 W/

INSTRUCCIONES:
« Se deberd proceder al llenado de todos los campos exigidos. .

Gada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procederd a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del movil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el Linico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el trasiado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA | NANGAREKOHA |

PARAGUAY MOAKAHA

Direccién Regional de Vigilancia Sanitaria

| MEMORANDO DRVS N° 242/2026

A: Q.F. Sandra Bareiro, Vicedirectora Nacional @M& @L\

Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria T“ N Ay
9 AF. Cinthia Ojeds:

PTI . Dirgot ¢
DE: Msc. Q.F. Cinthia Ojeda, Directora A ;{Wgngfzge \ggrfancia Sariﬁ/fé
Direccion Regional de Vigilancia Sanitaria THMAYISA .

REF: INFORME CANCELAC!ON DE SOLICITUDES DE VIAJES

FECHA: 26 de agosto de 2026

Atentamente, me dirijo a usted a fin de comunicar por su intermedio a la Direccion General

de Administracion y Finan:zés;.que.p'ofr‘imotivos de agenda s&'¢: aron dos viajes cuyas solicitudes

para pago de vidticos han sido sélicitadas. Esas solicitudes fueron

e QF Let_iicié: Casco— 5 f‘de agosto de 2026 a Santa Rosa de‘lx')f?&g pto. de San Pedro.

e QF $i|§(<i0 Manuel colman — 25 de agosto a ciudades varias d :de Caaguazu.

conforme a comp

En tal sent , se-solicita dejar sin efecto las gestiones

para los mismos, incluyendo las solicitudes de viaticos y demas tra

Sin otro particulat, saludo atentamente.

=} : » )
q DGAF &
BINAVISS
& ) . S
et




T

AT PARMGUAS

a"*’%% %k N E GILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

;Sx}uNHTARIA | NANGAREKOFA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR “ {
o, oo
FECHA: Lok S . | 05/08/2026 :
.DEPENDENC!A. i | DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL VI CAAZAPA
FECHA DEINICIO: | | 04/08/26 FECHA DE FINALIZACION: | 04/08/26
..LUGAR DE COM!S!O’\%AM&ENT 0Ot =
{CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) VILLARRICA - GUAIRA

; .'DESCR?PCEGN BE LAS AQTWEBADES REAL&ZADAS

(Se debera rea!xzar poy’ cada dia'de comision de serv;cno)

FECHA:08/08/26

Hora de salida: | 06:00 | Hospedaje: | NO

1 Lugar de comisionamiento/establecimiento: Farmacia Punto Farma 39 — Distribuidora
“| Mas Medic — Farmacia Americana — Farmacia Punto Farma 386 (Villarrica — Guaira)

| Descripcién de actividades realizadas:

Actividades de Inspeccién a Establecimientos

‘| Hospedaje: No

g Lugar de comisionamiento/establecimiento:

< Descripeidn de actividades realizadas:

| FECHA: -23’[&7726‘ i

Hospedaje;

Lugar de comisionamientofestablecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

- EECHA: _J_]
| Hospedaje:
1 Lugar de comisionamiento/establecimiento:
e L Descripcion de actividades realizadas:
e FECHﬂ:__i{_.‘;"_'__F ;‘
7| Lugar de comisionamiento/establecimiento:
B Descripcion de actividades realizadas:

Hora de llegada: 17:00 Hs.
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. FUNCIONARIOS cemsgmﬁ”g S
Nombreis yApeKiadu C

Colman Tal:vera
UADOR TECNIC@
wonal de Vigilancia Sangana
DINAVISA

G.F - S. MANUEL COLMAN 4.142.022

Nembrels y Apeﬂsdois




Direceidn Nacienal-de

 VIGILANCIA {+y GOBIERNO x| PARAGUAI
SANITARIA o PARAGUAY REKUAI
INFORME DE VIAJE- INTERIOR /Q\% 9 A0

21/08/2026

Direccién General de Control de Calidad

04/08/2026
108/ 07/08/2026

San Bernardino, Caacupé, Santa Rita, Ciudad del Este

Hora de salida: |07:00 Hospedaje:

Hotel Sasha Kiara

Lugar de comisionamiento/establecimiento: San
Bernardino

Descripcion de actividades realizadas:

¢ 1toma de Muestra de medicamentos para
Control de Mercado en la ciudad de San
Bernardino

Hospedaje: Hotel del ESTE
Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

e 5 toma de Muestra de medicamentos para
Control de Mercado en la ciudad de Santa Rita
en 4 establecimientos. )

| Hospedaje: Hotel del ESTE

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

¢ 5 toma de Muestra de medicamentos para Control de
Mercado en la ciudad de CIUDAD DEL ESTE en 4
establecimientos

Hopedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

e 2Toma de Muestra de medicamentos para Control de
Mercado en la ciudad de Caacupé en 1 establecimiento

Hora de liegada: 19:00 Horas




o

Direccion Nacional de
VIGILANCIA
SANITARIA

Diego Alejandro Morinigo

' PARAGUAY

/% GOBIERNO pie

PARAGUAI
REKUAI

Esperanza Albina Chavez Ferreira

2349000

¢ INSTRUCGIONES:




i

DIRECCION NACIGNAL DE

2% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
i&gg SANITARIA NANGARBKOIA o
INFORME DE VIAJE- INTERIOR %{/} Q JKL
9 Uy 1Y
11/08/2026 ‘

DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL CANINDEYU

05/08/2026

; CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA

salida: 06:00 Hospedaje: : Sl

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA ,

Descripcion de actividades realizadas:

° Inspeccion a establecimiento de farmacia externa Sara Farma

° | Inspéccic’:n a establecimiento de farmacia externa Farma Uno

e lnspeccién a establecimiento de farmacia externa Farmatitu Sucursal Ciudad
del Este 1

° Inspeccién a establecimiento de farmacia externa Masterpharma de Ia Red

Maxifarma Suc N°1

° - Inspeccién a establecimiento de farmacia externa Columbia Suc. N° |l

® Inspeccion a establecimiento de farmacia externa Farma Salud
e Inspeccién a establecimiento de farmacia externa Distrifarma Andrea

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento / establecimiento:
DEPARTAMENTO REGIONAL X ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

| o Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Vitalmed SA

Importadora y Distribuidora

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.
Cada funcionario que realice la comisién def trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida Ia sigla P/A con la firma de

otro funcicnario/a.

o Detaliar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por Ia conduccién del movil y custodia del mismo
desde su salida de {a institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
\a custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

« Se recuerda que e} presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




PIRECCION NATIONAL SiE PARAGUAL

e 3 VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAN MOAKAHA

° Inspeccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora Pharmalabs
° Inspeccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora Potable SA
° Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Le Beirut

Fragance Sociedad Anénima

. Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Studio Beauty
SRL
° Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Elastomeros de

Paraguay E.A.S. Unipersonal

nal Adriana J. Caballero

1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO (PFvaluadora Técnica
ESPINOLA 4.699.356 jon de Vigilancia Sanitaria
L 7 DINAVISA

o INSTRUCCIONES:

= Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

» Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

« Detaller las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisitn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

e El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campe correspondiente, siendo responsable solo por la conduccian del mévil y custodia del mismo
desde su salida de [a institucién hasta su regreso.

= El chofer designado es el (inico responsable de 1a conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su szlida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

o Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo:que se recomienda su correcto llenado.




-

Lo PARAGUAL

i, VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA

§£}3§ITA RIA NANGAREKONHA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR |

ond A2

10/08/2026

DGRAPA

08/08/2026

Santa Maria de Fe. Misiones

Hora de salida: | 08:00 Hospedaje:

Hotel 1609 San Ignacio

Lugar de comisionamiento/establecimiento; Santa Maria de Fe , Plaza publica

Descripcién de actividades realizadas:

° Participacion en entrega de certificados de curso de manipulacion de
alimentos realizada por DINAVISA, en compariia de autoridades locales.

Hospedaje: Traslado hasta Asuncién

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Hora de llegada:

INSTRUCCIONES: .
Se deberd proceder al llenado de todos los campos exigidos.

°

otro funcionario/a.

desde su salida de la institucion hasta su regreso.

la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser ef responsable de firmar ¢l documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.
El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia del mismo

El chofer designado es el tinico responsable de fa conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también et mismo, el responsable de

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto lenado.




e 3 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOHA

Cynthia Rossana Guerrero Lopez 3200447

~__ ‘

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
ofro funcionariofa. . .

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procedera a Ia firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

» El chofer designado es el tinico responsable de la conduccion det movil oficial en el cuai se realiza el fraslado de los funcionarios, siendo también ! mismo, el responsable de
ta custodia del movil desde su salida de las instalaciones de fa DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




DIRECCION NACIOMNAL DE

20 % VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
— ¥ SANITARIA NANGAREKOHA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR \/‘Q\@)@SL 3 XL\

-1 17/08/2026

| DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL ITAPUA

14/08/26 14/08/26

| SAN RAFAEL DEL PARANA - ITAPUA

Hora de salida: | 07:00 Hospedajei NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL
TAPUA

| Descripcion de actividades realizadas:

o INSPECCION DE FARMACIA EXTERNA PARA APERTURA

Hora de llegada; 15:00

&.F. Karina Belén Benitez

e Evat.uwaanécmm
M . EMEL ¢ de Vigianeia Ca
QF. Karina Benitez 5738441 ‘ /_@%a "‘"" it Vilanc Silaris
%.ﬂ"&{. 3

\|_/iF. Detia Patricia Villalba Cuba
A EVALUADORATECNICA
Direccifn Regional de Vigilancia Sanitaria

QF. Patricia Villalba 4119543 - Pavish

INSTRUGCIONES:
Se debera proceder al lienado de todos los campos exigidos.

Cada funcicnario que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO'siendo valida la sigla P/A con |a firma de
ofre funcionario/a.

Detallar las actividades reslizadas indicando brevemenite por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de pemacte por dia.

E! chofer designado también procedera a la firma def documento en el campa correspondiente, siendo respansable sclo por la conduccion del movil y custodia del mismo
desde su salida de ia institucién hasta su regreso.

Ei chofer designado es el tnico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el fraslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida ds las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
= Serecuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




-

=,

GOBIERNO prL

NO peL | PARAGUAY
PARAGUAY

REKUAI

13/08/2026
DIRECCION DE POSTCOMERCIALIZACION - DGV
08/08/2026

07/08/2026

Pedro Juan Caballero - Amambay

Hora de Salida: 07:00h
| Hospedaje: Hotel y Restaurant Las Marias - Pedro

1 Juan Caballero

| Descripcion de actividades realizadas:

e TRASLADO DE LA COMITIVA

e - INSPECCION POR CONTROL DE

| MERCADO/RUTINA

‘| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero / Amambay
| Descripcion de actividades realizadas;

e RETORNO DE LA COMITIVA

il Hora de llegada: 19:0Ch

Andrea Osorio
ndrea 50”0. 2.239.313
Irene Cuevas 4.823.181
Araceli Alegre 5.356.716
Myri —=
yriam Osorio 729535 E=
e’ Fa)

Ni s

infa Ayala 3.421.588 '

Natalicio Gonzalez ) 1.426.775

Sub. Ofic. Faustino Lara 6.067.454

o INSTRUCCIONES:

o Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

e Cada funcionario que realice la comision del frabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla PIA con la firma de
ofro funcionario/a.

e Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

o El chofer designado también procederé a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable séle por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de ia institucion hasta su regreso.

e El chofer designado es el tinico responsabile de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia de! mavil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

@ Se recuerda que el presente documento se levanta en la web insfitucional en cumplimiento a a Ley N® 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.
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Ll SANITARIA

PAR AGREAN

TETAYGUARA REKORESAIRA
NANGAREKOFA

ke PERAGUAL
MMOARKE A

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

\ J)& 3)\5/;3\

11/08/2026

CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA

Hora de
salida:

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccion a establecimiento de Importadora, Exportadora y Laboratorio de
Produccidn Business Entrepreneur Special Tobacco INC. S.A

° Inspeccion a establecimiento de Importadora, Exportadora y Laboratorio de
Produccion Flavor and Fragances of America S.A

. Inspeccion a establecimiento de farmacia externa Punto Farma 826.

. Inspeccion a establecimiento de Importadora, Exportadora y Representante
de Dispositivos Medicos MAR S.R.L

» INSTRUCCIONES:

Se debera proceder ai llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el respensable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de permnocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de {a institucidn hasta su regreso.

El chofer designado es el (inico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se Jevanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




LR PHRAABLIAL
VEIGILANCIA TETLTAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOFLA

PLARAGRIANY FAD AR E A

sl

" ADRIANA JAZMIN
.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO CABALLERO
ESPINOLA 4.699.356 ESPINOLA

¢ Firmado digitalmente por
ADRIANA JAZMIN CABALLERQ
ESRINOLA

Fechd:2026.09.07 15:44:54 -03'00°

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

» Cada funcionario que realice fa comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con ia firma de
otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brévemente por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable sole por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

« El chofer designado es el tinico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto lienado.

.




S :

\%v Direccién Nacional de - ) . .

g viG I ¥ PARAGUAY | REKUAT

=" SANITARIA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR (Q\Q/B 915 R

FECHA: | 17/08/2026
.bEPENDEN¢IA;:=" | DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL ALTO PARANA
FECHADEWICO: | 12/08/20% 13/08/2026
:‘33&%?;5%:‘:5';’:2::}\3:@0) ‘_' = : Curuguaty, Corpus Cristi, Salto del Guaira ~ Departamento de Canindeyt

© DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

' (Sedebers realizar por cada dia de comision de servicio) . -

» Hora de

salida: 06:00 Hs Hospedaje| Si

S e e T | Lugar de comisionamiento/establecimiento: Curuguaty, Departamento Regional
'FECHA: 12 /08 /2026 | Canindeyti

e ... | Descripcién de actividades realizadas:

¢ Inspeccion a establecimiento de Farmacia Amaia Suc. V

o Inspeccion a establecimiento de Farmacia Amaia Suc Vi

e Inspeccion a establecimiento de Farmacia Next Suc. Saltos

E | Lugar de comisionamiento/establecimiento: Corpus Cristi, Salto del Guaira —
;| Departamento Regional Canindeyu

" | Descripcién de actividades realizadas: v
e Inspeccion a establecimiento de Farmacia My | Farma
e Inspeccion a establecimiento de Farmacia Alpha Farma

e . Inspeccion a establedimiento de Distribuidora Queen Anne SA

» Inspeccion a establecimiento de Farmacia Bras Farma (sucursal 1)

Qf. Sonia Maria Maddali Franco Meza

3.234.338 Q.F, SoMins M. Foomeo A

ADORA TECNI
Direccién Regional de oA
DiNAVISA

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser ! responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la-sigla P/A con la firna de
otro funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando b te por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondierite, siendo responsable. solo por la conduccion del mévil y custodia def mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El ghofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia det movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presenta documento se levanta en Ja web institucional en cumplimiento a la Ley N 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado,




DIRECTISKN RACIONAL DE PAWAGUAI

T VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

m I’I‘A.RIA | IS’:&N GAREKOI—IA
 INFORME DE VIAJE- INTERIOR

< .
?‘m Qb
114/08/2026

| DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL VI CAAZAPA
12/08/26 | FECH \LIZA( 12/08/26

| YAGUARON ~ DPTO. DE PARAGUARI

cio) T

| Horade salxda |06 00 IHospedaje [NO
. |Lugar de comisionamiento/establecimiento: YAGUARON / FARMACIA SAN
1 BUENAVENTURA '

Descripcion de actividades realizadas:
» Inspeccién de Apertura de Farmacia Externa

Hospedaje: No
Lugar de comisionamienio/establecimiento;
Descripcidn de actividades realizadas:

| Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Déscﬁpcién de aciividades realizadas:

| Hospedaje:

- Lugar de comisionamiento/establecimiento:

:| Descripcion de actividades realizadas:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
.| Descripcién de actividades realizadas:

| Hora de llegada: 16.00 Hs.

A
L e
RV‘:'\-,O s 0
710

-rég’de!;a:’a};r;:‘wderai lienado de tados los campos exgidos.

N e C‘qmnmcmanouuePaa!ce!aconmdahammdahaéseteiiespor@!ﬂe«!eﬁrmareldncumemoene!camwdéﬁna MO slenedo valida [ sigia PJA con fa fivma de
;3 rariofa.

Mgtr. l\ g !asasﬁvxdads lizzdas indicand e g o sin, Bs rees realizadas y describir ¢l lugerde pemoce pordia. . i .
, " YRV 3 o fambién p a hmd@&mmﬁaneimmmmnéeme siendo responsable solo per 2 eondunciSa dat mévil ¥ custodia de! misme
.‘ - susaildadelammudmhaslasuregram.

> wofer & 10 es €] finico respc ta comh m&eﬁna'mmxa!enelcmlsereaﬁzaelhasladodemfumms,smmﬁnénelmsm €l responsablie
de!ac!sto&adelméwldasdesusaédademsﬂm:acﬁehm%\n%msumgm
ie Se que el 2 en baweh indifinnsl e i ala Ley N° 5189/2014, porlo gue s= rmoeceienda su comesto Henado,




OIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

2% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA sw )\“_3(

FECHA: . o o 113-08-2026 ,

DEPENDENCIA: - |DRYS -V DEPARTAMENTO - CAAGUAZU

FECHA DE INICIO: » L 13-08-2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 13-08-2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: | REPATRIACION-J.E. ESTIGARRIBIA- JOSE DOMINGO
{CIUDAD, DISTR{TO, DEPARTAMENTO} -1 OCAMPOS

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

;DESCRIPC!ON DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

{Se debers realizar por cada dia de comision de-servidio) -

| Hora de salida: [09:00 [ Hospedaije: [NO
1 Lugar de conisionamiento/establecimiento: REPATRIACION — FARMAGIA EMILY

Descripcién de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION BE
ESTABLECIMIENTOS

FECHA: 13-08-2026

“{ Hospedaje:NO

Lugar de comisionamiento/establecmiento: DR. J.E. ESTIGARRIBIA — FARMACIA

FRIESEN FARMA - SHOP

, » Deseripcion de actividades realizadas; INSPECCION DE HABILITACION DE
FECHA: 13-98:2026 | ESTABLECIMIENTOS

Hospedaje:NQ
-Lugar de comsronamlento/estab)ecimfento DR. J.E. ESTIGARRIBIA ~ FARMACIA
CENTRO DE SALUD DIVING NINO JESUS

: - IDescripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE RENOVACION DE
FECHA: 13-08:2026 APERTURA

.4 Hospedaje: NO
+Lugar de comisionamiento/establedmiento: DR..J. EULOGIO ESTIGARRIBIA ~
FARMACIA TORIN

S " | Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE RENOVACION DE
FECHA: 13-08-2026 APERTURA

.. "{ Hospedaje: NO
i Lugar de comsnonamento/establecrmnento JOSE DOMINGO OCAMPOS ~
FARMACIA VITALMED S.A. SUC XL
R Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE RENOVACION DE
FECHA: 1}08-2026 . APERTURA

% |
o Se deberad procedar alllenadode todos los campos exigidos:
Cad:

2 i que realice | deltrabajo debera ser el resp {o firmar el en el campo de lirma, NO siendo valida 2 sigha PIA con fa firma de otro funcionariofa.
. Detallar tas actividades reali i por dias d isidn, las tareas realizadas y describir o lugar de pernocte per dia.
# Bl chofer designado también procedera alatima del enet.campo cormespondiente; siendo. responsable:solo por fa conduccitn del mévil v custodia del mismo desde st salida deta
institucién hasta su regreso,
» El choler designado es sl dnico. hie de la duccion del movil oficial en el cual se realiza el trastado de los funcicnarios, siendo.también et missrio, el responsable de la custodia del mévil

desde su salidade {25 instafaciones de la DINAVISA hasta st Tegraso,
@ Sg que ef 3 se.tevanta en'1a web nstiftucional en cumplimiento a fa Ley N¢ 518912014, por lo que se recomielida su-coirecto lenado,




DIRECCION NACIONAL DE

% VIGILANCIA
4 & SANITARIA

PARAGUAY

PARAGUAL

TETAYGUARA REKORESAIRA
NANGAREKOHA

MOAKAHA
. FUNCIONARIOS COMISIONADOS
‘Nombre/s.y Ape!hdols , RIS Firma’
NORA ANDREA HENKEL VERON NORA ANDREA firaeodgoinestegosomn
1 ‘21 5-192 HENKEL VERO l;;);;:m?ﬂl&wli?::z:i?
e CHOFER DESIGNADO ,
-Nombre/s y Apellido/s . ' CCLN - Firma
: : CUSTOD!O DESIGNADO o
Nombrels y Apelndols S Gk N°. Firma -
4 msngg ONES;
» S8 debsra proceder af Henado de todos los-canmipos axigidos:
& Ceda it 10 gu reahca )a isi6 deI traba;o debers ser el te de tirmar of d en "of campo de firma, NQ siendo valida fa sigia P/A con 1 firma de olto fungionaricia,
o Detallarlas actividad indi ite por dias.d &, las lizadas y describir el lugar d por dia;
« £ chofer designado también procedera a la firma del d en el campa diente, siendo tesp ble &olo por fa ‘conducsion del mévit v custodia del mismo desde su salidade ta
insfiticion hasta su regreso.
» El chofer desi es ef inico bie de la

desde su salida de las instaldciones de 1a DINAVISA hasta sy regreso.
s Se Gueelp 6 Tevanta en la'web inst

en

on del movil oficial en: el cual se realiza el trasltado de los funcionarios, siendo lambish el misiio; ! résponsablede Iz cistodia dél mévil

iy ala Ley NT5189/2014; porlo que se recomiend:

Su correcto llenado.




€D 1.

\% “n VEGILAINCH TETAVGUARA REKORESAIRA
I SANITARIA & | NANGAREKOHA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR ) g
; QNG
’%&Pfﬁﬁ 20
FECHA: 1 13/08/2026 _
DEP DENCl ' - Departamento Regional San‘Pedro
?ECHKbE;’IN!CHO;ﬁ o 12/08/2026 12/08/2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: UARAY S/
i Biomre ebarapeal SANTA ROSA DEL AGUARAY ~ SAN PEDRO

(8¢ debera real Rl e

; , r'cada dia de ‘comision de ¢

Hora de salida: |0600hs ~ | Hospedaje: | NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: FARMACIAS EXTERNAS

o Descripcion de actividades realizadas:

FECHA:12/08/2026 | 5 INSPECCION PARA APERTURA Y RENOVACION DE APERTURA

-]

o Hora de llegada: 15:00 HS

l: Hospedaje:

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Descripcion de actividades realizadas:

o

v | Hospedaje:

- | Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Descripcion de actividades realizadas:

ro FECHAT L

‘t Hospedaje:

“. | Lugar de comisionamiento/establecimiento:

-] Descripcion de actividades realizadas:

2

-]

- | Hora de llegada:

o s o

e o

-

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al flenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma
de otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

E! chofer designado también procederé a la firma del documento en el campe correspondiente, siendo responsable solo por la conduccidn del mavil y custodia del
mismio desde su salida de ia institucion hasta su regreso. :

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del movil oficial en e cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable
de ta custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




o

ODIRECCION NACSTONAL DE

” M‘“E% VIGILANCIA @E%AYGUAM REKCORESAIRA
e SANITARIA NANGAREKOEFLA

Leticia Paola Concepcion Casco
Coronel 2317195

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma
de otro funcicnario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, ias tareas realizadas y describir el lugar de permocte por dia.

Ef chofer designado también procedera 2 la firma del documento -en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del
mismo desde su salida de la institucion hasta su regreso. )

El chofer designado es el Unico responsable de fa conduccién del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el rhismo, el responsable
de la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presénte documento se levanta en la web institucional en-cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

. o e e o




DIRECCION NAGIONAL DE. BPARAGUAL
VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

PARAGUAY MoAmﬁuA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR < ) 8 p

Hospedaje N/A
Lugar de comISIonamiento/establecnm|ento. Coronel Oviedo; Caaguaz
Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

Nidia Patrlma Ayala Zarate | ‘5 123 623
Marcelo Javier Rodriguez Duarte 5.106.847

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos Jos campos exigidos. )

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en ef campo de firma, NO siendo vélida !a sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa.

Detaliar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemnocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondients, siendo responsable solo por la conduccién del movil y custodia def mismo
desde su salida de la instilucion hasta su regreso.

El chofer designado es el Gnico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de fos funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a ta Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto lienado.




)

Direccién Nacional de

/ VIGILANCIA ¢ ,* GOBIERNO ozi. | PARAGUAI
& KUAI
£ SANITARIA ﬁ PARAGUAY | REKU
Q@\@& Ao
12/08/2026

DIRECCION DE POSTCOMERCIALIZACION - DGV

- 112/08/2026

14/08/2026

CIUDAD DEL ESTE—ALTO PARANA
SAN ESTANISLAO-SAN PEDRO

‘_INFORME DE VIAJE- INTERIOR _

(Se debera reahzar por cada dla de comislon:de serwcno)

" THora de Salida: 07-00

| Hospedaje: HOTEL DEL ESTE — Ciudad del Este.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Estanislao/San Pedro
Ciudad del Este/Alto Parana.

Descripcion de actividades realizadas:

e TRASLADO DE LA COMITIVA
e INSPECCIQN POR DENUNCIA
e INSPECCION POR CONTROL DE MERCADO

Hospedaje: HOTEL DEL ESTE - Ciudad del Este.

7| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Ciudad del Este/Alto Parana

.| Descripcién de actividades realizadas:

e INSPECCION POR CONTROL DE MERCADO/ RUTINA.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Ciudad del Ese/Alto Parana.

7| Descripcion de actividades realizadas:

e  RETORNO DE LA COMITIVA.

‘| Hora de llegada: 19:00

Otilia Areco 5.986.860 ( E%@}
Montserrat Silva 4.494.925 M
Daisy Ortiz 4.028.313

{i
=%\

Miguel Cbronel "

1.699.897

Eligio Dominguez

& i 5y s A
4.518.688 éﬂw@@

[ JTimeronieriasize.




< o 2 K. DE! PARAGUA) — - — _
SANITARIA NANGAREKOMA

mMoaAKKiro

21/08/2026

Hospedaije:| NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Pedro

| Descripcion de actividades realizadas:

. ENROLAMIENTO EN RELOJ BIOMETRICO Y CAMBIO DE
- ADMINISTRACION DEL RELOJ

4 Hospedaje: SI

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro

Juan Caballero

Descripcion de actividades realizadas:

. ENROLAMIENTO EN RELOJ BIOMETRICO Y CAMBIO DE
ADMINISTRACION DEL RELOJ

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Salto
del Guaira .

ENROLAMIENTO EN RELOJ BIOMETRICO Y CAMBIO DE
ADMINISTRACION DEL RELOJ

CHRISTIAN CACERES 4.398.749

CLAUDIA LETICIA CRISTALDO 3.397.240

INSTRUGCIONES:
Se deberd proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser & responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con 1a firma de
otro funcionariofa. )

Detaliar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir et lugar de pemocte por dia.

Ef chofer designado también procederd a fa firma del docurnento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién delf mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la oonducéién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de ias instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. .
Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

LAY




hr AL D= PARAGUAL

, VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA

o

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

Hospedaje:
Lugar de comisionamiento/establecimiento: La Colmena, Obligado
Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

Hospedaje: Itapua

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Tomas
Romero Pereira, Natalio, Edelira, Hohenau,
Encarnacion

| Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION HIGIENICO SANITARIA PARA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

Hospedaje: N/A

Lugar de comisionamiento/establecimiento: N/A

4 Descripcion de actividades realizadas:

. Traslado de Regreso

.

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder a! lienado de todos los campos exigidos. n X

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el.responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla PIA con fa firma de
otro funcionario/a. .

Detallar las acividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir ei lugar de pemocte por dlg, i ) .

El chofer designado también procedera a ia firma del documento en ef campo comrespondiente, siendo responsable solo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso. . . . :

El chofer designado es el unico responsable de ia conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de {os funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custadia del mévil desde su salida de fas instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. i

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto {lenado.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

“‘“?'7,% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR ‘% m}\

FECHA: ’ T 02- setiembre-2026

DEPENDENCIA: | ' R ALTO PARANA

FECHADEINICIO: 26082026 FECHA DE FINALIZACION: | 28-08-2026
LUGAR DE coMISIONAMiENTo: o

(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) PRESIDENTE FRANCO, HERNANDARIAS

~ 'DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

. (Se debera realizar por cada dia de comision de servicio)

‘| Hora de salida: | 06:30 Hospedaje:| Hotel Rosa Palace
Lugar de comisionamientol/establecimiento:
Presidente Franco
Descripcion de actividades realizadas:
FECHA: 26/08 /2026
: ° Monitoreo de Establecimientos Se realizé el monitoreo de establecimientos
habilitados, efectuandose la verificacion de las condiciones de funcionamiento,
documentacién y cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes. Se
registraron las observaciones y hallazgos identificados durante la jornada.
| Hospedaje: Hotel Rosa Palace
Lugar de comisionamiento/establecimiento:
Presidente Franco
| Descripcidn de actividades realizadas:
FECHA: 27/08 /2026 -

T : sl e Se dio continuidad a las actividades de monitoreo de establecimientos,
realizando las verificaciones correspondientes y recopitando informacion sobre las
condiciones observadas. Se documentaron los hallazgos y las observaciones
pertinentes.

Hospedaje: Hotel Rosa Palace
Lugar de comisionamiento/establecimiento:
- Presidente Franco
Descripcion de actividades realizadas:
R ° Se culminaron las actividades de monitoreo programadas, procediéndose a la

FECHA: 28 /08 /2026 . . ) ; o

-~ 7h | revision de los resultados obtenidos durante las jornadas anteriores. Se consolidd la
informacion recopilada y se establecieron las observaciones y recomendaciones
correspondientes.
© Hora de liegada: 19.00 horas

e INSTRUCCIONES:

» Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de

Se debera praceder al lienado de tados los campos exigidos.

atro funcionariofa. .

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir o} lugar de pernocte por dia. ) _

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de {a institucion hasta su regreso. . . )

El chofer designado es el tnico responsable de Ia conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
{a custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a Ia Ley N° 5189/2014, por Io que se recomienda su correcto llenado.

1
¥
i
!
i
L



DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

k%? VIGILAINCIA TETAYGUARA REI(ORESAIRA
EﬁUNMITARIA N_A?NGAREKOHA

Nombrels y Apellldols

Gloria Beatriz Gonzalez Bianconi 3.528.045

Sandra Maria Bareiro 2.285.926

Deisy Andrea Storm Fernandez 3.572.234

Marcos Hugo Vargas 2858010

"Nombrels y Apellidols

CUSTOD!O DESIGNADO

NombrelsyApeIhdoIs .' Lot CRNe o P Farma

_——

« INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con |a firma de
otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir f lugar de pemocte por dia.

s El chofer designado también procedera a la firma del documento en ! campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de |a institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
|a custodia del mavil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




N

. Dmeccion Macionar o BARAcuAl

% VIGILANCILIA [ TETAYGUARA REKORESAIRA
—= SANITARTA | DANGAREKORA '

INFORME DE VIAJE- INTERIOR
- (izm 34
1 18/08/2026 ' - - A
| DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL Vi CAAZAPA
17/08/26

LA COLMENA, CARAPEGUA, SAN ROQUE GONZALEZ DE
| SANTA CRUZ - DEPARTAMENTO DE PARAGU A

TIVII

Jo6:00 ]
Lugar de comisicnamiento/establecimie
Descripcién de actividades realizadas:

nto: LA COLMENA / FARMAGIA ANY

®  Inspeccion de Renovacién de Aperiura de Farmagcia Extemna

*__Inspeccién de Aperiura de Farmacia Externa

| Hospedaje: No ' |

| Lugar de comisienamiento/establecimiento:
1 MARCOS 1 :

Descripcion de actividades realizadas:
® Inspeccion de Renovacién de Apertura de Farmacia Externa

Hospedaje:

CARAPEGUA / FARMACIA SAN

Lugar de comisionamiento/estab!ecimienfo:
Descripcién de actividades realizadas

1 Lugar de comisionamiento/establecimiento:
Descripcion de actividades realizadas:

iﬁm? e e e

= .:!1,‘.'7 L . i
debess proceder al llenado detodos los campos exigs

" Caziaﬁzw%naﬁnquereaﬂcelamnﬁsiﬁadﬂmh@beﬁwei de fimmar el d 0 en el campo de finma, Nﬂszis.ﬂm\%hseg!anAconlanmade
3 Turiodricsa, -

i\ #s Golividades realt i b e & it fes taress real; ¥ describir ef luger'de  [por iz ) . i
\t . anedo tambisn & i Fimne alisf o &m e camipo coespondients, siendo resy S0i0 ot Y condintin del movil Y custodia del mismo i

1 '3 g rsalida de Ia institucion hesta su regresa, ) S »
%‘- t DR er designado es ¢ Yinico W'@kmmmwmmlm &l cual se realiza ef traslado de los funcionarios, Skado tambien ef mismo, & responseble §
. Gg'\o ! 2custodia del movil desdesusalmde!sﬁﬁmmmlﬁmwmmm i
D\‘e D\ % @ Se que sl f i teventa e la wel insifucinat en HRE g

alatey N° 51892014, porloquese 2 Su comecto lienada:



DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

: Tﬁ% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
« SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA
> 1
b V4 "

FECHA: -1 18/07/2026
‘DEPENDENCIA - Depértamento Regional IV Guaira
FECHA DE INICIO: | 17/08/2026 FECHA DE FINALIZACION: | 17/08/2026

LUGAR DE: COM!SIONAMIENTO
{CIUDAD; DISTRITO, DEPARTAMENTO) -

La Colmena, Carapegud, San Roque Gonzalez de Santa Cruz

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

: DESCRIPCBON DE LAS ACTEVEDADES REALBZADAS

(Se debera realizar por cada dia de comisién de senncm)

FECHA: 17/08/2026

Hora de salida: | 06:00 | Hospedaje: | NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: La Colmena

Descripcion de actividades realizadas:

Inspeccion a Establecimiento por Apertura — Farmacia Any

FECHA:17/08/2026

| Hospedaije: NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Carapegua

Descripcién de actividades realizadas:

Inspeccion a Establecimiento por Apertura - Farmacenter

. FECHA: 17/08/2026

Hospedaje: NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Descripcién de actividades realizadas:

Inspeccién a Establecimiento por Renovacién de Apertura — Farmacia Grupo San

' » Marcos S.A. 1

FUNCIONAR!O$ COMISBONADOS

Nataha Carolma Franco A!mada & T%twm?n?zﬁﬁﬁmf
5.351.974 B DINAVISA

Lic. Mario Martinez Samaniego
DINAVISA




DIRECCION NACIGNAL DE

2% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
.§;ﬁﬁ?§ ITTARIA MN”,:}HISGAREKO A
INFORME DE VIAJE- INTERIOR /QJL/B LQ 7 A

:#ELCHA::? ‘ [ 19/08/2026

'DEPENDENCIA: - | DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL

| cANINDEYU

FECHADEINICIO | 1710812026 18/08/2026

LUGAR DE CDMISIONAMIENTO (CIUDAD, DISTRITO

:". CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA
’DEPARTAMENTO) g

DESCRIPCION DE- LAS ACTI-:/

: (Se deberé reahz PO : cada dla de comnsnon de servrc" 3

Hora de salida: - 06:00 |Hospedaje: si

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

Descripcién de actividades realizadas:

° inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Lipomed Farma.

° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Biggie Farma 151 CDE
Avda. Peri. )

° Inspeccion a establecimiento de farmacia externa Farmafoz Sucursal 1

° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Interna Sanatorio Le Blanc

° inspeccion a establecimiento de Deposito de Distribucion de Materia Prima
para la Industria NO Farmacéutica —~ Productos Domisanitarios Gical S.A Almacenes

° Inspeccion a establecimiento de Importadora, Distribuidora y Exportadora de
Productos Domisanitarios ~ Materia Prima para la Industria NO Farmacéutica
Syngenta Paraguay S.A.

° inspeccidn a establecimiento de Comercializadora de Suplementos Dietarios
Grupo Cell Motion

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa.

Detallar las activi reali indicando b por dias de ision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
ia custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N® 5189/2014, por lo que se recomienda su correcio llenado.




DIRECTION NACIGNAL DE

g VIGILANCIA

PARAGUAL

TETAYGUARA REKORESAIRA

§&§ITARIA N}}NGAREKOHA
‘| Hora de
.| salida: 06:00 Hospedaje: NO

1 Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
-| ALTO PARANA

~ | Descripcién de actividades realizadas:

° inspeccion a establecimiento de : Importadora, Distribuidora y Representante
de Especialidades Farmacéuticas Terminadas, Suplementos Dietarios de WA import
y Export.

° inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Farmacia Lindsey

° Inspeccion a establecimiento de farmacia externa Farmacia Jests Farma

° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Interna Sanatorio Le Blanc

° Inspeccion a establecimiento Distribuidora de Productos Fitoterapicos —
Dispositivos Médicos, Materiales Cortopunzantes y Equipos de Proteccion Individual
Clase 1, I, Ill, IV — Productos de Higiene Personal, Cosméticos y Perfumes —

Suplementos Dietarios ~ Especialidades Farmacéuticas Terminadas KRISIM E.A.S.

. Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Live Farma

e Inspeccién a establecimiento de Importadora, Exportadora y Distribuidora de
Suplementos Dietarios X NUTRI

° Inspeccién a establecimiento de Farmacia Externa New Pharma Sucursal 1

° Inspeccion a establecimiento de Importadora, Distribufdora y Representante
de Productos de Higiene Personal, Cosméticos y Perfumes — Productos
Fitoterapicos — Dispositivos Médicos, Materiales Cortopunzantes y Equipos de
Proteccion Individual Clase |, 1l, Hli, IV — Suplementos Dietarios SABATH IMPORT
EXPORT.

thg, JAdriana

I.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO svaluadora Té-cnsig:itaii
ESPINOLA 4.699.356 [Tantion de Vigilancia
=T DINAVISA

INSTRUCCIONES:
Se debera proceder al lenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice ia comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de

ofro funcionario/a.

Detallar ias activi f{ indicando 1te por dias de

on, las tareasr

El chofer designado también procedera a la firma del documento en
desde su salida de la institucidn hasta su regreso.

E! chofer designado es el Unico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcienarios, siendo también el mismo, el responsable de

y describir el lugar de pemocte por dia.

€l campo correspondiente, siendo

solo porla ¢

ion del movil y custodia del mismo

Ia custodia del mévil desde su salida de ias instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

a




PARMNGLIAL - N s . . e -

MO AKANA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

5 994 B

24/08/2026

DIRECION GENERAL DE CONTROL DE CALIDAD

17/08/2026 -19/08/2026

CIUDADES DE BELEN, HORQUETA, LORETO DEL DPTO CONCEPCION

Hora de salida: |07:00 Hospedaje: "

Lugar de comisionamiento/establecimiento: FarmaGiAS INTERNAS Y EXTERNAS £x LA CIUDAD DE BELEN

Descripcién de actividades realizadas:

e VIAJE DE IDA

@ TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS EN FARMACIAS INTERNAS Y EXTERNAS - CONTROL DE MERCADO

Hospedaje:

Lu gar de comisionam iento/establecimiento: FARMACIAS INTERNAS Y EXTERNAS EN LA CIUDAD DE BELEN Y HORQUET]

h

Descripcion de actividades realizadas:

© TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS EN FARMACIAS INTERNAS Y EXTERNAS PARA CONTROL DE MERCADO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: FAmMACiAS NTERNAS ¥ EXTERNAS EN LA CIUDAD DE LORETO

Bescripcién de actividades realizadas:

“TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS EN FARMAGIAS INTERNAS Y EXTERNAS PARA CONTROL DE MERCAL

o VIAJE DE RETORNO

| Hospedaje:

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

Hora de llegada: 19:00

INSTRUCCIONES:
Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser-el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con Ia firma de
ofro funcionario/a. ’

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y desciibir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma de! documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por fa conduccion del movil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el Unico responsable de [a conduccion del mavil oficial en-el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siende también el mismo, el responsable de
la custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente dacumento se levanta en Ia web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto:ilenado.




v

Dnrecc;cn Nacxonal de

INFORME DE VIAJE- INTERIOR 4 M Qﬂ/é}

24/08/2026

Direccién General de Inspeccnon

3
A iR

Hora de sahda

s |da a Ciudad del Este

* Inspeccion de verificacion funcional de planos.
Hospedaje: Hotel Ciudad Nueva

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: HL SOFTGEL S.A.
Descripcion de actividades realizadas:

e Continuacién inspeccion de verificacién funcionai de planos

Hospeda)e

.| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de adtividades realizadas:

e Regreso a Asuncion.

GUSTAVO JAVIER RETAMOZO
SANTACRUZ /

ANGEL DAVID SANCHEZ BRITEZ 5102856 /’ ﬁrn 7

FABIOLA GUADALUPE INSFRAN 4729910 /Qf%J .
ALCARAZ - sl

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al lienado de todos los campos exigidos. i . )

Cada funcionario que realice la comision del frabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida Ia sigla P/A con la finma de
ofro funcionariofa. B _ o 3

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dx'a_. o ) !

E! chofer designado también proceder4 a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del movil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el Gnico responsable de la conduccidn del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de fas instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. . g

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N* 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto ffenado.




i Direccion Nacienal de

8¢ VIGILANCIA . GOBIERNO per | PARAGUAI

¥ PARAGUAY | REKUAI

SANITARIA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR Q@BQQ\%’
27/08/2026 : l |
Direccién General de Control de Calidad g

19/08/2026 21/08/2026

La Colmena- Paraguari.
Obligado, Tomas Romero Pereira, Natalio, Edelira, Hohenau y
Encarnacién- ltapua.

Hora de salida. | 07 00 | Hospedajev l Encarnacion ]
Lugar de comisiona miento/establecimiento: Establecimiento de venta de
Medicamentos en La Colmena.

Descripcion de actividades realizadas:
e TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS PARA CONTROL DE MERCADO

Hospedaje: Encarnacion

+1| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Establecimiento de venta de
.| Medicamentos en Tomas Romero Pereira

{ Descripcion de actividades realizadas:

¢  TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS PARA CONTROL DE MERCADO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Establecimiento de venta de
Medicamentos en Encarnacion
Descripcion de actividades realizadas:

® _ TOMA DE MUESTRA DE MEDICAMENTOS PARA CONTROL DE MERCADO
-1 Hora de llegada: 19:00

Q.I Diego Morinigo 4.206.881

Q.A Nilda Galarza 921.473 /[/6/4//’/{; Je1.

Jose Vasquez Bogado

4444553 £
i
4

INSTRUCCIONES:
Se debera proceder al lienado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NQ siendo valida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera a fa firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

Ei chofer designado es el tinico responsable de 1a conduccion del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo lamblen el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

°




DIRECCION MASIONAL DE PARAGUAIL

e $ VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA

SANITARIA NANGAREKOMHA
¢ \ |
2%@5« D

PARAGUAY MO AKARA,

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

-1 28/08/2026

DGRAPA

26/08/2026 27/08/2026

| Canindeyu(Curuguaty)

Hora de salida: | 07:00 hs Hospedaje: | Canindeyt
.| Lugar de comisionamiento /establecimiento: Curuguaty

4 Descripcion de actividades realizadas:

® Traslado.

Lugar de comisionamiento/establecimiento
Descripcion de actividades realizadas: :

° Impartir capacitacion en Manipulacion Higiénica de Alimentos y Registros
Sanitarios. .

Nilda Diaz - 694.411

1
[ mierniimn~iAnre.



.‘?%f;_,;/ﬂ

M DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL
: . d azf% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
i SANITARIA NANGAREKOLA :

PARAGUAY MO AKARA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR
230

_ 125/08/2026

.| DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL ITAPUA

24/08/26 25/08/26

FRAM, CAMBYRETA, SAN JUAN DEL PARANA, CAPITAN
| MEZA, YATYTAY - ITAPUA

| Hora de salida: | 07:00 h Hospedaje: | NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL
1ITAPUA

{ Descripcion de actividades realizadas:

' INSPECCION DE FARMACIA EXTERNA PARA RENOVACION DE APERTURA
INSPECCION DE FARMACIA EXTERNA PARA APERTURA

INSPECCION DE FARMACIA EXTERNA PARA APERTURA

INSPECCION DE DISPENSARIO PARA APERTURA

INSPECCION PARA APERTURA DE DISTRIBUIDORA DE MATERIA PRIMA
PARA LA INDUSTRIA NO FARMACEUTICA

Hora de llegada: 16:00 h

Q.F. Karina Beién Benitez
. - EVALUADORA TECNiCA
Direccién Regional de Vigilancia Sanitaris

QF. Karina Benitez 5738441 L DINAYVISA

clia Patricia Viltalba Cubz

D

% EVALUADORA TECNICA

Direcciti Regional de Vigitancia Sanitariz
DINAVISA

QF. Patricia Villalba 4119543

Julio Barreto 4.323.879

T )
RN

4 ¢
07 SEP 6
« INSTRUC S:
DGAF Se debergpeder al llenado de todos los campos exigidos.

DMNAVIS Fada f ighario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
) Onariola.
<h © 545 actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

4 B JTS Lehster designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo

desde su salida de [a institucion hasta su regreso.

Ef ch lﬁ(z:;nado es el Ginico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de

stedidhdel movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
ecugrlia tue el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




e v DIRECCION NACIONAL L= PARAGUA}L

o @g, VEGII ANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
# SANITARIA NAN GAR_!:,KOHA

PARASUAY MO AKAMA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

Resolucion D.G.A.F N°231/2026

31/08/2026
Direccién General de Asuntos Legales

28/08/2026

- 25/08/2026

Alto Parana/ Hernandarias Caaguazl/ Caaguazu

.| Hora de salida: |07:00 Hospedaje: | Hotel Waiand
Lugar de comisionamien{o/establecimiento: Hernandarias
| Descripcion de actividades realizadas:

e Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativos

e Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativo

® Entrega de Cedula de Notificaciones por Sumario Administrativo
{ Hospedaje: Hospedaje Hotel Waiand

1 Lugar de comisionamiento/establecimienio; Pdte.

{ Franco

1 Descripcion de actividades realizadas:

o Entrega de Cedulas de Notificaciones de Sumarios Administrativo y Cierre de
Establecimiento

. Entrega de Cedula de Notificacion por Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento

Hosp‘edaje: Cesar Palace Hotel

{ Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caaguazu

| Descripcion de actividades realizadas:
o Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento

1 Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo y Cierre de
Establecimiento

| Hospedaje: Cesar Palace Hotel

FECHA: 27/08/2026.

1 Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caaguaz(

| Descripcidn de actividades realizadas:

® Entrega de Cedula de Notificacién de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento

° Entrega de Cedula de Notificacién de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento

® Entrega de Cedula de Notificacion de Sumario Administrativo y Cierre de
Establecimiento

o

| Hora de llegada: 19:00

\\%Q’ :
_qub‘fRucc‘.lONEs:

t "o~ Se debera proceder al Henado de todos los campos exigidos.
« Cada funcionario qué realice la comision del trabajo, deber4 ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida Ia sigla P/A con la firma de
b otro funcionario/a.
o Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia. - A )
o El chofer designado también procedera a Ia firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion def movil y custodia del mismo
desde su salida de a institucion hasta su regreso.
» El chofer designado es el tinico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza ¢l traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia de! movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. .
» Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimienito a la Ley N° 5189/2014, por [o que se recomienda su correcto llenado.




DIRECCION NATIONAL DE )

VIGILANCIA ?EL%AYGUARA REKORESAIRA
§:}=§ITARIA NANGAREKOMLA

Ruben Melgarejo 3.672.243 2«& m ~

Nadia Alvarez 3.635.317 \3 i

Natalicio Gonzalez , 1.426.775

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al lenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, deberé ser ef responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
aofro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevements por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procederd a'la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El chofer designado es el (inico responsable de ia conduccién del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del movil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto lienado.




Direccidn Nacional de
VIGILANCIA
SANITARIA

PARAGUAT
REKUAI

GOBIERNO ;DI.‘}L:
PARAGUAY |

Res o2,

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

24/08/2026

Direccidn General de Inspeccién

24/08/2026 24/08/2026

Caaguaz\, Dr. Juan Elogio Estigarribia; Caaguazu.

: e deb Iz LS
Hora de salida: 06:00 Hospedaje:
Lugar de comisionamiento/establecimiento: CAAGUAZU/CASA
Descripcién de actividades realizadas:

N/A
MIRANDIL.

* Ida a Caaguazuy

* Inspeccion de Habilitacion.

Hospedaje: N/A

{Lugar de comisionamiento/establecimiento: DR. JUAN EULOGIO ESTIGARRIBIA/
1ULTRA BRILLO.

| Descripcion de actividades realizadas:

Inspeccion de Buenas Practicas
Regreso a Asuncion.

Hospedaje:

de Fabricacion y Control.

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

e sliif it al
ALEJANDRA VERONICA VILLALBA. fiEetlErNerng
3.771.305. 77 Dl ot et i
l g , V"
e

MIGUEL CORONEL

N/A N/A N/A

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al lenado de todos los campos exigidos. -

* Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser e responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa.

Detalfar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

Ei chofer designado también procedera a Ia firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso. :

El chofer designado es el anico responsable de la conduccion del m

ta custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda.que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N°

6vil oficial en el cual se realiza ef traslado de los funcionarios, siendo también e| mismo, el responsable de

5189/2014, por lo-que se recomienda su correcto Hlenado.




54 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
&4 SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA ’ %

1 24/08/2026

' Departamentd Regional XVIll - Capital

24/08/2026 24/08/2026

: Caapucu — Carapegua — Departamento Paraguari

H

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

S ;

THora de salida: |07:00 Hospedaije: | NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caapucu
| Descripcion de actividades realizadas:

* Inspecci6n a establecimientos

| Hospedaje: NO
1 Lugar de comisionamiento/establecimiento: Carapegua
1 Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccion a establecimientos
Retorno: 17:00 hs

Q.F. Cynthia Cristina Valdez Benitez 4.685.053

Q.F. Jaime Eudes Cabrera Espinoza 3.654.738

@INSTRUCCIONES:

@ Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

@ Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

@ Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.

@F chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del movil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

@E| chofer designado es el tinico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza e} traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
- la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

@ Sse recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 51 89/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




N

DlRECCiOM NACIC‘}NAL DE

PARAGUAY

PARAGUAL

Y VIGILANCIA TETAYGUARA REK@RESAIRA
¥ SANITARIA

NAN QIAREK_, HA

.MOA!GKHT\A. : /@b\ EL;;) L‘

27/08/2026 -

DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL | CONCEPCION

26/08/2026 -

SANTA ROSA - SAN PEDRO

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| Hospedaje: INO

| Lugar de com|S|onamlento/establemmlento SANTA ROSA - SAN PEDRO

| Descripcion de actividades realizadas:

YACTIVEAIDAD DE INSPECCIONAI:STAB_LECIMIENTOS B

REGRESO HORA DE LLEGADA: 14 00hs.

Hospedaje:

Lugar de comxsmnam|ento/estableC|m|ento

Descripcién de actividades realizadas:

Hospedaje

Lugar de comlsmnam|ento/estable0|m|ento

Descnpcuon de actividades reahzadas;
— — c :

Hospedaje

Lugar de comusuonam|ento/establec1m|ento

Descrlpqlon de actividades realizadas:

Hospedaje

Lugar de comlswnam1ento/estabIeC|m|ento

Descripcion de actividades realizadas:

o INSTRUCCIONES:



- ‘PARAGUAL - :
| TETAYGUARA REKORESATI
. NANGAREKOHA
\ ' H e} . F/:hl’nl .‘h. ;=_ .‘ e
: - ) [ " Olreccién Regional de Vigilancia Sarfitaria
- : C : -DINAVISA /'
. . - . /I '.
s



Direccién Nacional de

VIGILANCIA @ GOBIERNO per

5 PARACUAY | PARAGUAL
SANITARIA & UAY

REKUAI

—
oo &

FECHA 26/08/2026
CDEPENDENCIA; - o= 0% o o DIRECCION DE POSTCOMERCIALIZACION - DGV

0 7126/08/2026

.71 (e deberd realizar
4 Hora de Salida: 07:00

| Hospedaje: HOTEL BERTEA — Pedro Juan Caballero.
| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero-Amambay
| Descripcion de actividades realizadas:

: e TRASLADO DE LA COMITIVA

. Hospedaje: HOTEL BERTEA - Pedro Juan Caballero.
- Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero-Amambay
| Descripcion de actividades realizadas:

s e INSPECCION POR CONTROL DE MERCADO/ TOMA DE MUESTRAS.
| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero-Amambay.

- | Descripcion de actividades realizadas:

e RETORNO DE LA COMITIVA.

¢ TOMA DE MUESTRA.

.| Hora de llegada: 19:00

Montserrat Silva 4.494.925 ; )
Belen Colman 5.227.628 L. A e
Claudia Ortiz 4.138.812 e T
Alicia Silguero 4.737.095 V. 7f—

Ninfa Ayala 3.421.588 4+—7 3
Angel Rojas ' 2.222.287 /g\@)/\/

Feliciano Vazquez 1.094.730

Ever Sequeira 5.253.408

;:.\‘
RN 4
o INSTRUCCIONES™Z/ /T sm’!‘gi'\‘-\%"?})’

s Se debera proceder al Iféﬁeda’:ﬁelt&?o os campos exigidos.

e Cada funcionario que realice la comision de! trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

o Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

e [l chofer designado fambién procederd a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable sélo por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

s E! chofer designado es el tnico responsable de fa conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

e Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.
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VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKORA
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31/08/2026

Hora de salida: 06:00 | Hospedaje:

NO
Lugar de comisionamiento /establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccién a establecimiento de Farmacia Externa DIG ROBERT 24 HORAS

. Inspeccion a establecimiento de GUA'A IMPORTADORA - DISTRIBUIDORA
E.A.S. UNIPERSONAL

. Inspeccidn a establecimiento de farmacia externa
FARMACIA LAS PERLAS

. Inspeccioén a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA PREMIER

. Inspeccion a establecimiento de Comercializadora de Suplementos Dietarios
OMEGA SUPLEMENTOQOS PY

. Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA NEXT

. Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa MAXIFARMA INOMATA
FARMA

. Inspeccidn a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA SANTA RITA
B-SUC 9
. Inspeccién a establecimiento de Farmacia Externa PUNTO FARMA 821

« INSTRUCCIONES:

« Se debera praceder at llenado de todos los campos exigidos.

« Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida fa sigla P/A con s firma de
otro funcionario/a.

« Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

« El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccin del mévil y custodia del mismo
desde su salida de Ja institucién hasta su regreso.

« El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia de) mévil desde su salida de ias instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

+ Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado,
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1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO
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% Firmado digitaimente por
A ADRIANA JAZMIN CABALLERO
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Fecha: 2026.09.07 15:46:09 -03'00'

INSTRUCCIONES:
Se deberé praceder al llenado de todos los campos exigidos.

« Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida [a sigla P/A con la firma de

otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia del mismo

desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El chofer designado es el tinico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del mdvil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.
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’ ¥ VIGILANCEA TETAYGUARA REKORESAIRA
Nl SANITARIA NANGAREKOFLA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR ;’Q\m Q ;li’ﬂf

- 131/08/2026
-~ ] Departamento Regional San Pedro

27/08/2026 28/08/2026

i e | YRYVUGUA, GAPIIBARY — SAN PEDRO

. (Sedeberare ‘cada dia'de comision de servicio)

~[Hora de salida: | 06:00hs [ Hospedaje: | Sl

o Lugar de comisionamiento/establecimiento: YRYVUCUA FARMACIA EXTERNA
* | Descripcion de actividades reafizadas:

e INSPECCION PARA RENOVACION DE APERTURA

1<)

®

2| Hospedaje: NO

‘| Lugar de comisionamiento/establecimiento:
| CAPIIBARY FAMACIA EXTERNA

».| Descripcion de actividades realizadas:

e INSPECCION PARA RENOVACION DE APERTURA

(<]

"I Hora de llegada: 14:00 HS

| Hospedaje:

' | Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Descripcién de actividades realizadas:

S Hospedaje:

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

‘| Descripcién de actividades realizadas:

@

=}

| Hora de ilegada:

INSTRUCCIONES:

« Se debera proceder al flenado de todos los campos exigidos.

o Cada funcionario que realice la comisién def trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en ¢! campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con ia firma

de otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también procederd a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodia det

mismo desde su salida de la institucién hasta su regreso.

o El chofer designado es el dinico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza e
de la custodia del moévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

« Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

A i Toonulis—

i SN AT

ATI

e o

| trastado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable

RS

iDieciora Coneral IR i
gﬁa G o o LS s, s &

siirecrion Gral7de Adminisizacion y Finanzasiy

e Sl
i"Lfa'yﬁ%ﬁ%wad&eﬁﬁ'&*&hﬁ?ﬁu@@

&
:
;

Lic. Mario Martinez Samaniego
DINAVISA
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Leticia Paola Concepcion Casco
Coronel

2317195

Pt
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Respons2o® oF san Ped
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o INSTRUCCIONES:

« Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice ta comision del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma
de otro funcionario/a.

« Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia. -~

El chofer designado también procedera a la firma de! documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién. del movil y custodia del
mismo desde su salida de la institucion hasta su regreso. . .

El chofer designado es el Ginico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mistrio, ef responsable
de la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta Su regreso.

Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

S VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
F SANTTARIA NANGAREKOA

PARAGUAY . MOAKASA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR w ,
, 239

07-09-2026

Direccion Regional DRVS

24-06-26

20-04-26

Amambay - PJC

Hora de salida: | 06:30 hS Hospedaje: | Hospedaje Parapiti

Lugar de comisionamiento /establecimiento:  Amambay - PJC

Descripcion de actividades realizadas:

Apoyo Administrativo

° Atencion al Usuario

Hospedaje: Parapiti

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Amambay

Descripcion de actividades realizadas:

° Apoyo Administrativo

® Atencién al Usuario

Hospedaje: Parapiti

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Amambay

Descripcion de actividades realizadas:

® Apoyo Administrativo

) Atencion al Usuario

Hospedaje: Parapiti

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Amambay

Descripcién de actividades realizadas:

o Apoyo Administrativo

° Atencion al Usuario

Lugar de comisicnamiento/establecimiento: Amambay

Descripcion de actividades realizadas:

® Apoyo Administrativo

° Atencién al Usuario

Hora de llegada: 19 : 30 hs

[ ¢ INSTRUCCIONES:



DIRECCION NACIONAL DE

PARAGUAL
VEIGII.ANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA.
SANITARIA NANGAREKOM.A

MARCOS HUGO VARGAS 2.858.010




¥.% GOBIERNO prr. | PARAGUAI

) z Direccién Nacional-de
VIGILANCIA
SANITARIA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

07/09/2026.-

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION.

31/08/2026.

02/09/2026.

MINGA GUAZU — CIUDAD DEL ESTE. ALTO PARANA

| Hora de salida: | 06:00 h Hospedaje: [ Minga Guazu
| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Minga Guazu - INPAGAS S.R.L.
| Descripcion de actividades realizadas:

| Inspeccion de Habilitacion de Establecimiento.

Hospedaje: Ciudad del Este.

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Ciudad del Este - GN Distribuidora E.A.S

| Ciudad del Este - JCF COMPANY S.R.L

| Ciudad del Este - ALIPEFIO S.R.L.

| Ciudad del Este - GL Trading S.A

| Ciudad del Este - FAYROUZE PARFUMS

| Ciudad del Este - MULTIVIT IMPORT EXPORT E.A.S UNIPERSONAL (Multivit)
| Ciudad del Este - Importadora Americas S.A

| Descripcién de actividades realizadas:

Inspeccion de Habilitacion de Establecimiento e Inspeccion de Buenas Practicas
de Almacenamiento y Distribucién.

Hospedaje: No aplica.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: No Aplica.

Descripcién de actividades realizadas: Retorno a Asuncion.

Hora de llegada: 18:00 h

Mirtha Paola Mendiola 3.710.067
Laura Vanina Fernandez 5.540.281
Luz Carolina Escobar 4.749.315
Eduardoc Huerta 3.211.867

Américo Valiente Portillo

N/A NA N/A
N/A N/A ‘ N/A

] a INQTRIICCINNEQ-



