PAVERY

Pasantia de la RED EAMI en la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

En el marco de la pasantia de la Red de Autoridades en Medicamentos de lberoamérica
(Red EAMI) para este afio 2026, se llevo a cabo la capacitacion del funcionario de la
Direccion General de Evaluacion y Registro Sanitario Lic. Bidlogo Ricardo Vazquez en la
evaluacion de Medicamentos de Terapias Avanzadas, medicamentos biosimilares y
vacunas, en la agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), los
dias 14,15,16,17 y 18 de setiembre. Los temas abordados se detallan a continuacién:

Dia 1: 14 de setiembre:
- Introduccién a los medicamentos de terapias avanzadas con Dr. Marcos Timén

.- Proceso de evaluacién de Ensayos preclinicos de medicamentos de terapias avanzadas
con las Dras. Ainara Elorza y Leire Aguado.

Dia 2: 15 de setiembre:

.~ Introduccién de medicamentos de biosimilares, estudios de biosimilaridad y
evaluacion con el Dr. Pablo de Felipe.

Dia 3: 16 de setiembre:

- Introduccién a la inspeccidén de instalaciones de elaboracién de medicamentos de
terapias avanzadas con la Dra. Del Pilar Fernandez del Pozo.

.- Proceso de inspeccion de instalaciones de elaboracién de medicamentos de terapias
avanzadas con la Dra. Maria Gema Fernandez Miguel. '

Dia 4 : 17 de setiembre:

.- Introduccién a la elaboracidn de vacunas y proceso de evaluacién con la Dra. Raquel
Martin.

.- Vacunas de la gripe evaluacién con la Dra. Laura Rodriguez.
Dia 5: 18 de setiembre

- Evaluacién de Productos de terapias avanzadas con el Dr. Marcos Timén y la Dra.
Susana Rojo.
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INFORME DE VIAJE

1- DATOS DEL EVENTO :

Denominacion

30t Session of the International Medical Device
Regulators Forum (IMDRF)

e

Organizacién

IMDRF 2026 Secretariat
HSA, Singapore :

Objetivo v Participacién como Miembro Afiliado del IMDRF y presentacion
de las actualizaciones regulatorias de DINAVISA.

Fecha de 14/09/2026 al 16/09/2026

realizacién

Lugar Singapur/Republica de Singapur

(ciudad/pais)

Lugar Dorsett Changi City Singapore

Hospedaje

2- Datos de la persona autorizada

Nombre y Alison Rocio Iglesias Valdez
Apellido
Cedula de 4.190.253
ldentidad
Cargo Directora.
Entidad/Depe | Direccién de Registro de Dispositivos Médicos y Odontoldgicos.
ndencia
donde presta
| servicios
3- Costos
Fechade Salida 11/09/2026
saliday Retorno 18/09/2026
Fecha de
retorno
Costo del 27.975.000 Gs.
Pasaje
Viatico 23.740.260 Gs..
Costode | -
refuerzo de
viatico
Costo total 51.715.260 Gs.
del viaje ’
4- Pertinencia
Corresponden | La Direccién de Registro de Dispositivos Médicos y Odontoldgicos es la
cia entre el dependencia técnica encargada del Registro de Dispositivos Médicos a
objetivo del través del desarrollo y aplicacion de normativas aplicables a dichos
eventoy fas productos. En septiembre del 2024, DINAVISA fue aceptada como
funciones Miembro Afiliado del IMDREF, por lo cual, en esta Sesién de setiembre de
desempeiiada | 2026, presentara las actualizaciones regulatorias de DINAVISA en el
s porel 4mbito de los dispositivos médicos a fin de cumplir con los compromisos
solicitante asumidos como Miembro Afiliado.
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2| Cardcterde la | Participante
Participacion

3| Resolucion Resolucién DINAVISA N° 242/26 de Fecha 29 de junio del 2026

que Autoriza
el Viaje

5- Informacién complementaria

1| Adjuntar el programa de actividad del evento
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MEMORANDUM DGC/DP N.° 28/2026

A : Lic. Eugenia Ferreira, Directora. -

Direccién de Planificacion.

De : Q.F. Katia Barrios, Jefa. _
Departamento de Gestion de Calidad — Direccién de Planificacié
Ref. : Informe en relacion a la participacion en la Reunién anual Latinoamericana

2026 de la Drug Information Association (DIA) y Eventos Regulatorios.
Fecha  :25/09/2026. |

Para su conocimiento, se eleva el informe correspondiente a la actividad
denominada “Reuniéon anual Latinoamericana 2026 de la Drug Information
Association (DIA) y Eventos Regulatorios”, realizada en la ciudad de México,

México, durante los dias-08 ai 11 de setxembre de:2026, organizado por la Drug
Information Assocna on (DIA).-

Durante el encuent-

-realizaron varias acfividad
~ continuacion: h

, cuales se citan a

Durante la 3rajornada participe del Dialogo é’é‘b e’ Buenas Préct?cas
Regulatorias y Farmacovigilancia, fomenté un espacio ‘de’ alto nivel entre
Autoridade —_atonas Nacionales (como DINAVISA 'VISA‘,}" FDA, AEMPS,

intercambio d eeils
implementacion \ F, _‘ s“avances, desafios

Heres sobre reliance en la
practica y farmacovigilancia, sien '_fdas de manera simultanea por lo cual
fue necesario seleccionar de cuales participar.

Respecto a rehance se,;ce.nverso spbre ek Ppangrama actual de Ias vias de rehance

reguladoras. Durante él j proceso se ldenhflcaron Ios prlnc:lpales desafios operativos
asociados a fa aplicacion de enfoques basados en la confianza. En particular, se
analizaron las dificultades vinculadas al acceso a los resultados de las autoridades
de referencia siendo practicamente nula la disponibilidad de informacion, las
limitaciones en los procesos internos y los retos en la comunicacion con las distintas
partes interesadas.

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad, seguridad y
eficacia de los mismo en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promoviendo el desarrollo, a través de
acciones coordinadas e mtcgradas sostenidas en normas técnicas.

Visién: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional ¢ Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccion de 1a salud de 1a poblacion y el desarrollo nacional.

Tturbe N° 883 ¢/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay
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_Durante el encuentro también, se exploraron ejemplos infernacionales de
implementacion de reliance y plataformas de participacién de las partes interesadas
que aportaron perspectivas utiles para la region, presentados por autoridades
reguladoras de AEMS y ANVISA principalmente. Asimismo, se debatis sobre las
oportunidades para ¢ desarrollo de capacidades Yy la colaboracion entre -

regulaqlores & industria, con el fin de apoyar la implementacion practica de dichos
mecanismos.

Enlo que respecta a los talleres de farmacovigilancia, pude patrticipar eh el de plan
de gest:é,p de riesgos, se debatié sobre las dificultades. para sy ‘preparacién y

Sumarse a la iniciativa,

Aunque ninguno de Jos lepresentantes asumio compromisos. especificos,

coincidieron en la relevancia de definir un mecanismo de trabajo orientado a crear

un espacic comin para compartir informacion ‘sobre refiance, incluyendo casos

especificos ya ejecutados entre las autoridades firmantes de la Declaracién. En este
contexto, los representantes de la ANMAT 'manifestaron que procederan con Ia

identificacion de los casos de refiance que su institucién ha implementado o se-
encuentra implementando en colaboracion con agencias pares. ' '

Misién: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la catidad, seguridad y
eficacia de los mismo en beneficio de lag personas, respondiendo a los desafios de Ja innovacion ¥y promoviendo el desarrollo, a través de
acciones coordinadas ¢ integradas, sostenidas en normas técnicas, . o
Visién: Ser una institicion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconiocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con Ia proteccion de la salud de 1a poblacién y el desarrollo nacional.

Iturbe N° 883 ¢/ Manuel Dominguez y Faigencie R. Moreno
Asuncién, Paragnay
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‘Resolucion D.G.A.F N° 238/26

Hora de salida: | 07:00 Hospedaje: | 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

Hospedaje: Hotel San Luis

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan
Caballero

Descripcion de actividades realizadas:

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de Sumarios Administrativo por
presentacion extemporanea de informe mensual de drogas

) Entrega de Cedula de Notificacion por Sumario Administrativo

. Entrega de Cedula de Notificacion por Sumario Administrativo
| Hospedaje: Hotel Los Angeles

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Katuete
| Descripcién de actividades realizadas: ’

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrative

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo por
presentacion extemporaneas de informes mensual de drogas

Hospedaje: Hotel los Angeles

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Katuete

Descripcion de actividades realizadas:

. Entrega de Cedula de Notificacién de Sumario Administrativo
. Entrega de Cedula de Notificacion de Sumario Administrativo

. Entrega de Cedula de Notificacién de Sumario Administrativo
Lugar de comisionamiento/establecimiento; San Estanisiao
Descripcion de actividades realizadas:

. Entrega de Cedulas de Notificaciones de sumarios administrativo por
presentacién extemporaneas de informes mensual de drogas
[ ]

L 2

Hora de liegada: 19:00

. . L]

INSTRUCCIONES:
Se debera proceder al llenade 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
otro funcionariofa.

Detallar 1as actividades realizadas indicando brevemente 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 solo por la conduccion de! mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el (nico responsable de la conduccién del movil oficial en ¢l cual se realiza el trastado 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 presente documento se levanta en la web institucional en sumplimiento a la Ley N° 6189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.
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3.672.243
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INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado 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
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 designadop también proceder4 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 institucién hasta su regreso.

El chofer designado es e} Gnico 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 def movil desde su salida de las instalaciones de ta DINAVISA hasta su regreso.

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

.

.

.
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Direccién General de Regulacién de Alimentos y Productos Afines
MEMORANDUM N° /0"1/ 2028

[P ESUSS—N

” ;SS-“\'\‘.\.
A: Q.F. Sandra Bareiro, Vicedirectora Nacional ey
Vicedireccién Nacional - =N
AR 3 s{{%’
i
DE: Lic. Patricia Echeverria, Direciora General Intering
DGRAPA an -

s

Sidinana N° 02/26

Ty

ASUNTO: Informe Técnico de Participacion en la Reunid
de la Comision Vitivinicola del MERCOSUR .
FECHA 21 de setiembre de 2026 )

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de elevar el Informe Técnico
correspondiente a mi participacion en representacién de la Direccion Nacional
de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) en la Reunién Ordinaria de la Comision

“Vitivinicola (CV) del Subgrupo de Trabajo N° 8 "Agricultura” (SGT N° 8) del
MERCOSUR. La misma tuvo lugar los dias 14 y 15 de septiembre de 2026 en la
ciudad de Las Piedras, Republica Oriental del Uruguay, en el marco de la
Presidencia Pro Tempore de Uruguay (PPTU), asi como el seguimiento técnico
previo realizado en las reuniones del Grupo de Especialistas en Metodos
Analiticos y Practicas Enologicas (MAYPE).

A continuacién, se resumen los puntos técnicos mas relevantes tratados y la
postura asumida por la delegacion del Paraguay:

INFORME TECNICO

1. Revision de la Res. GMC N° 45/96 "Reglamento Vitivinicola del MERCO-
SUR" y Clasificacién de Productos

» Vino Frisante Compuesto:Se logré consenso entre las cuatro delegacio-
nes para incorporar la definicion del "Vino Frisante Compuesto” como un
nuevo producto vitivinicola. Consiste en un producto elaborado con una
base minima del 85% de vino espumoso o vino de mesa, adicionado con
infusion alcohdlica vegetal, con una presion final de CO, superior a 2 atm
a 20 °C y graduacién alcoholica adquirida enire 7°y 14° % v/v.

o Parametros Analiticos: Se acordaron los rangos analiticos para la aci-
dez total (40-130 meg/l), acidez volatil (méx. 20 meqg/l), sulfatos (max. 1,5
g/l), cloruros (méax. 1 g/f) y metanol (méx. 250 mg/t en blancos/rosados y
400 mg/l en tintos). :

Misién: Regular, vigilar v fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad,
seguridad v eficacia de los mismo 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 v fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacién y el desarrotio nacional.

Tturbe M2 883 ef Manuel Dominguez y Fuigencio R. Moreno
Asuncidn, Paraguay
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Posicién de Paraguay: sobre el punto se enfatizé mantener una coherencia con
la Res. GMC N° 22/20, por lo que fue solicitado la actualizacion del punto 5.2 de
la tabla para incluir adecuadamente los nuevos parametros acordados.

o VYino Naturalmente Dulce:

Postura de Paraguay: Manifesté expresamente que debe guardarse estricta
coherencia y armonia normativa con la definicién general de "VINO" (numeral
2.1 del Capitulo il del Reglamento, modificado por la Res. GMC N° 22/20), la
cual exige un contenido alcohdlico minimo de 7% (v/v a 20 °C). Dado que la
propuesta de la Argentina planteaba un minimo inferior (4,5% a 5% vlv), adverti
sobre el impacto legal de otorgar la denominacién "Vino" a productos por debajo
del 7% v/v. Se sugiri6 encuadrar el producto en el numeral 2.7 ("Bebida de fer-
mentacion alcoholica parcial} o ajustar su limite al 7% v/v.

Sobre el tema, se acord6 trasladar la discusion al ambito de la Organizacion
Internacional de fa Vina y el Vino (OlV) para considerar la revision de limites de
azucares (pasar de 45 g/l a 25 g/l).

o Actualizacion de la Categoria Cooler / Refresco de Vino:

Postura de Paraguay sobre Denominacion: Apoyé firmemente la postura de
no utilizar la palabra "NATURAL" en denominaciones como "Refresco Natural de
Vino". Argumenté que la adicién de agua, aditivos (colorantes, aromatizantes,
edulcorantes) e ingredientes procesados rompe la condicidén de producto natural
y puede constituir rotulado o publicidad engafiosa. Se propuso utilizar denomi-
naciones como "COOLER", "REFRESCO DE VINO" o "BEBIDA A BASE DE
VINO". Asimismo, se llamé la atencion de la Comision sobre el término "edulco-
rantes”, si se refiere Ginicamente a aditivos no nutritivos o si contempla azlicares
nutritivos, proponiendo la redaccion especifica: "adicionado de aztcares y/o adi-
fivos eduicorantes autorizados” para garantizar precision técnica en el control en
frontera e inspecciones oficiales. Las observaciones seran analizadas mterna-
mente por las delegaciones.

o Vino Ligeramente Espumoso / Pet Nat:

Posicion de Paraguay: Sefialé que, aunque el elemento diferenciador del Pet
Nat es su proceso tecnoldgico ancestral de fermentacién Unica y continua en
botella con presencia de lias, para la fiscalizaciéon aduanera la presion en atmés-
feras es el criterio analitico primario. Propuse tipificar la categoria con base en
su método de elaboracion y no Gnicamente por el rango de presion fisica, para
evitar superposiciones con la categoria de Vino Frisante. Se acuerda realizar
analisis internos antes del siguiente periodo.

Misidn: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicaciéon en medicina y otros asignay
seguridad y eficacia de los mismo en beneficio de las personas, respondiendo a los desa
desarrollo, a través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en nofmas técnicas.
Visién: Ser una institucidn reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional t€edriocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccién de fa salud de {a poblacion y el desarrolio nacnonal

fturbe N 883 e/ Manuel Dominguez y Fuigencio R. Moreno
Asuncién, Paraguay



P

[

DIRECCION NAGIONAL DE PARAGUAL

i . : — .
2% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
& SANTTARIA § NANGAREKOHA

PARAGUAY FIGAKARL

2. Margen de Tolerancia en Clasificacién por Azdcares

Uruguay propuso una tolerancia de 1,5 g/l por incertidumbre analitica y Brasil citd
los 3 g/t contemplados por la OIV. Como delegacion paraguaya, manifesté que
el planteamiento sera analizado a nivel interno y se acordé encomendar el estu-
dio detallado al Grupo de Expertos en Métodos y Limites.

3. Proteccién de Indicaciones Geograficas (Decision CMC N° 10/19)
informé a la Comisién que Ia incorporacion del "Acuerdo para la Proteccion Mu-

tua de las Indicaciones Geograficas Griginarias en los Territorios de los Estados
Parte del MERCOSUR" en el ordenamiento juridico de la Republica del Paraguay

_ contintia en tramite y pendiente de internalizacion formal.

4. Certificacién Electrénica e Interiaboratoriales

o Certificaciones Electrénicas: Paraguay manifesté su interés formal de

- Incorporarse al sistema de certificacién electrénica en el que se encuen-
tran avanzando las delegaciones socias.

» Ensayos Interlaboratoriales: Se acordé que los estudios y analisis inter-
laboratoriales se mantengan vigentes como actividad permanente de la
CV, realizandose a demanda de los Estados Parte.

5. Creacion del Grupo de Trabajo Armonizacién Normativa MERCOSUR -
UE

A propuesta de la delegacion de Uruguay, se aprobé por unanimidad la creacion
de un grupo de trabajo especifico para abordar la armonizacion normativa vitivi-
nicola de cara al Acuerdo MERCOSUR - Unidn Europea. Por parte de Paraguay,
manifesté nuestra plena conformidad Yy mencione que se podria solicitar el apoyo
de la Secretaria del MERCOSUR para acceder a la documentacion e informacion
técnica requerida para los analisis de la delegacion. Asimismo, se acord6 realizar
una reunion preparatoria técnica previa al 2 de octubre de 2026.

6. Aprobacién de Planes de Trabajo

Fueron aprobados y elevados al Subgrupo de Trabajo N° 8 (SGT N° 8) el In-
forme de Cumplimiento del Pian de Trabajo 2025-2026 (Anexo ill) y el Pro-
grama de Trabajo para el periodo 2027-2028 (Anexo V).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Mantener las consultas de coordinacion interna con los sectores regula-
dos e instituciones afines sobre los parametros analiticos de las catego-
rias en debate (Pet Nat y Tolerancias de aztcares).

Mision: Regular, vigilar v fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley,p3
seguridad y eficacia de los mismo en beneficio de las personas, respondiendo a los desaﬁo%,d,.egz'@;'-
desarrollo, a través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas. \%4;\%6
Visién: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional réé"”a"érd
credibilidad y compromiso con la proteccion de la salud de la poblacién'y el desarrollo nacional. ;

lturbe N2 883 of Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncién, Paraguay
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2. Dar seguimiento prioritario a los trabajos del nuevo Grupo de Armoniza-
cion Normativa MERCOSUR - UE Y participar en la reunién preparatoria
filada para antes del 2 de octubre de 2026.

Se adjunta al presente memorandum la copia del Acta MERCOSUR/SGT N°
8ICVIACTA N° 02/26..

La participacién activa y continua de la DINAVISA en estas instancias regionales
fortalece de manera directa la capacitacion técnica de nuestros profesionales,
posicionando a la institucion a Ia vanguardia informativa para fundamentar las
discusiones sanitarias Y hegociar con solvencia técnica las condiciones normati-
vas y comerciales mas favorables para los intereses del pais.

Quedo a su entera disposicion para ampliar los detalles técnicos que estime con-

~ venientes.

Atentamente,

VICE DIRECCION NACIONAL
DINAVISA

_SECRETARIA

L M5y

Misi6n: Regular, vigilar v fiscatizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los mismo 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,

Vision: Ser una institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y coripromiso con'la proteccion de la salud de Ia pobfacién y el desarrollo nacional.

fturbe Ne 883 e/ Manuel Dominguez y Fuigencio R. Moreno
Asuncién, Paraguay
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Asuncion,05 de octubre de 2026,

SENOR
MSc.Q.F. JORGE ILIOU SILVERO
PRESENTE

informe de participacién en el XV Encuentro de la Red de Autoridades
en Medicamentos Ibercamérica-Red EAMI.

]

Me dirijo a Usted, a fin de informar sobre Ia participacion en el XV Encuentro
de ia Red EAMI:

El encuentro tuvo lugar en la ciudad de Lisboa -Portugal, del 21 al 24 de
setiembre de 2026. ‘

Participaron del evento la Q.F Sandra Bareiro y la Q.F Cledia Zayas, en
representacion de la DINAVISA.

El cronograma de actividades desarroliadas:

- 20 de setiembre: viaje al pais de destino, llegando a la ciudad de Lisboa -
Portugal el 21 de setiembre.

- 21 de setiembre: Reunion del Secretariado EAMI y acreditacién de
participacion.

- 22 de setiembre, Sesion Inagural y Situacion y Expectativa de la Red.

- 23 de setiembre: Fortalecimiento Regulatorio, cooperacién Internacional y Madurez
Institucional. Reuniones bilaterales.

- 24 de setiembre — Gobernanza, Dialogo estratégico y futuro de la Red EAMI.

-25 de setiembre: retorno, con llegada a Paraguay el 26 de septiembre de 2026.

Misién: Regutar, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otro as;g 99
seguridad y eficacia de los mismo en beneficio de las personas, respondiendo anosﬁgﬁj@l
desarrolio, a través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas teaizn(:as 0y
- ) Gz e
Visién: Ser una institucién reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional facanocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccién de Ia salud de la poblacion y el desarrollo nacional.

25 ~[. Shae
G e
Q?e%ﬁefe’“ﬁ B ﬁéﬁ@%ﬁ

nbva Cl
4 r’ m ,ﬁ_.@y%"{?

lturbe N2 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R, Moreno

Asuncion, Paraguay
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INFORME S/ PARTICIPACION EN EL XV ENCUENTRO DE LA RED DE
AUTORIDADES DE MEDICAMENTOS DE IBEROAMERICA- RED

DINAVISA participd del XV Encuentro de la Red de Autoridades en Medicamentos de
Iberoamérica (Red EAMI), que se desarrollé del 21 al 24 de septiembre en Lisboa,
Portugal, con la Autoridad Nacional de Medicamentos y Productos Sanitarios (INFARMED),
como anfitriona. Este encuentro tuvo un significado muy especial para la Red EAMI, que
celebré 30 afos de cooperacion Iberoamericana, consolidada como un foro de dialogo,
colaboracion y construccién de consensos sobre regulacién de medicamentos.

Las jornadas de trabajo, contaron con la presencia de agencias reguladoras de paises de
Iberoamérica y organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la
Salud, la Agencia Europea de Medicamentos, la iniciativa RAGNA (Red Global de Agencias
Reguladoras contra la Resistencia Antimicrobiana -RAM) y la Coalicién CEPI, dedicada a
la gestion de proyectos de investigacién de vacunas contra enfermedades infecciosas
emergentes.

En representacion de la DINAVISA, que desde el 2024 hasta 2028 es miembro rotatorio del
Secretariado de la Red, tuve la oportunidad de presentar la experiencia de la Institucion en
cuanto a su fortalecimiento regulatorio y la implementacién de la herramienta de evaluacién
global de la OMS, la GBT (Global Benchmarking Tool).

Eltrabajo de la Red permitid analizar la evolucion de la regulacién de medicamentos durante
las Gltimas tres décadas y los cambios derivados de los avances cientificos, la digitalizacion
y la incorporacion de nuevas herramientas tecnoldgicas, haciendo foco en tres pilares: Ia
capacitacion, la cooperacion y el fortalecimiento de los sistemas regulatorios.

Asi también, se llevd a cabo la Junta General de la Red EAMI, en la que las autoridades
participantes trabajaron sobre el futuro de la Red y sus prioridades de desarrollo, es decir
se consensud el nuevo Plan Estratégico de la Red que establecera la hoja de Ruta,
prioridades y lineas de accioén que guiaran las actividades de la Red en los préximos afios.

A continuacion, se describe brevemente el cronograma de actividades:

e 20 de setiembre: viaje al pais de destino, llegando a la ciudad de Lisboa -Portugal
el 21 de setiembre.

e 21 de setiembre: Reunion del Secretariado EAMI y acreditacion de participacion.

e 22 de setiembre, Sesién Inagural y Situacién y Expectativa de la Red.
23 de setiembre: Fortalecimiento Regulatorio, cooperacion Internacional y Madurez
Institucional.

e 24 de setiembre — Gobernanza, Dialogo estratégico y futuro de la Red EAMI.

e 25 de setiembre: retorno, con llegada a Paraguay el 26 de septiembre de 2026.

Atentamente.

-
1, Firmado digitalmente por
SANDRA MARIA ca\na MARIA VANESSA
VANESSA BAREIRQ "BAREIRO DE OVIEDO
DE OVIEDO / -Fékar2026.10.05 16:46:24
L 0300

Q.F. Séndra Bareiro
Vicedirectora Nacional
DINAVISA

Mision: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacion 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 la proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.

Iturbe N¢ 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncién, Paraguay
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C sy, VIGILATNCILA TETAYGUARA REKORESAIRA

T SANTTARLA NANGAREKOFR.A
INFORME DE VIAJE- INTERIOR (QL\&&, ",
cre b LAY
FECHA:- 08/09/2026.-
DEPENDENCIA: | Direccion de Investigacién.-
FECHA DE INIci0: 03/09/2026.- FECHADE FINALIZACION: | 0410912026 -
'LUGAR DE COMISIONAMIENTO: . ,
{CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) CIUdaC_] del Este — Alto Parana.-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

Hora de salida: {06:00h. | Hospedaje: | Hotel Darling.-

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Fundacion Teséi.-

Descripcion de actividades realizadas:

' | e Fiscalizacion del Comité de Etica en la Investigacion para la Salud (CEIS) de la
FECHA: 03/09/2026 Fundacion Tesai.-

e Verificacion de infraestructura edilicia, documental y trazabilidad de la actividad
realizada por el CEIS de la Fundacion Tesai.- '

e Verificacion de cumplimiento de fa Resoluciéon DINAVISA N° 327/2025 “Por la cual
se establecen los requisitos para la emision del certificado de acreditacion
complementaria de los Comités de Etica en la Investigacion para la Salud (CEIS).-

| Hospedaje: Hotel Darling.-

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Fundacién Teséi.-

Descripcion de actividades realizadas:

e Capacitacion técnica en referencia a funcionamiento del CEIS, roles,
responsabilidades y trabajo interno.-

_ e Capacitacion de la Resolucién DINAVISA N° 238/2024 POR LA CUAL SE
FECHA: 04/09/2026 ESTABLECEN LOS REQUISITOS PARA LA EMISION DE LA AUTORIZACION
DE EJECUCION, CONTROL Y FISCALIZACION DE LOS ENSAYOS CLINICOS
PARA  MEDICAMENTOS, VACUNAS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO, CONFORME A LAS
BUENAS PRACTICAS CLINICAS(BPC) Y SE ABROGA LA RESOLUCION
DINAVISA N° 323 DE FECHA 17 DE JULIO DE 2023.-

e Capacitacion en referencia a generalidades e interpretacion enfocada al proceso
de evaluacién por los miembros del CEIS.-

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

FECHA:__ [/ _/

@

&

L]

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

o Descripcion de actividades realizadas:
FECHA:_ [/ [ i
. ®

-]

[
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 valida 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 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 Gnico 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 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° 5489/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

°

°




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAS

Z oty VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
=« SATNITARIA NANGAREKOMA

PARAGUAY MO AKAMA

Nombrels y Apellldols

Maria Mercedes Da Silva Guerrero.- 1.361.796

‘ ; P
' ﬁSc Bl() PV Gidtiela Pefia B.
Mirta Graciela Pefia Benitez. 3.991.723 Responsable de’poté»dEAaédi%adé@eCEls

{5 DlNAV‘SA
Cynthia Adriana Zacarias Chamorro. 3.972.424 MSe. QG%“-J ca. Adriana Bacarias

. Jefa e Degramento de Ensayos Sffiess——
S~ /B‘\‘f; INAVISA

\ S
-, B

CHOFER DESIGNADO

Nombrels y\ApeHHdols e CCILN

Mlguel Angel Coronel 1.699.897

CUSTODIO DESIGNADO

NlombrelsyApellldols e LGNS

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
otro funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, 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 conduccidn del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El chofer designado es ef tinico responsable de fa conduccién del mévil ofi cial 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 8e recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en sumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por o que se recomienda su correcto lienado.
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DIRECCION NACTIONAL DE PARAGUAS
3&\,,"’ VIGIIL.AINCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOHA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

24/09/2026

DGRAPA

15/09/2026

18/09/2026

Caacupé (Cordilleras, Dr. Juan E. Estigarribia, Coronel Oviedo
{Caaguazi), Iguazu, Naranjal, Pte. Franco, Ciudad del Este,
Hernandarias, Mingua Guazu (Alto Parand).

C) \ = ¢ ¥ DA 3
l A ’§F"2} e‘
Hora de salida: {07:00 i Hospedaje: | Alto Parana

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caacupé, Dr. Juan E. Estigarribia,
Iguaz(, Naranjal. '

Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimientos
‘elaboradores de alimentos.

Hospedaje: Alto Parana

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pte.
Franco, Ciudad del Este.

Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimientos
elaboradores de alimentos.

Hospedaje: Alto Parana

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
Hernandarias, Mingua Guazu, Ciudad del Este.

Descripcién de actividades realizadas:

° Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimientos
elaboradores de alimentos, y certificacién BPM

Hospedaje: ~----rm-mn

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Coronet
QOviedo

Descripcion de actividades realizadas:

J Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacién de establecimientos
elaboradores de alimentos, y certificacion BPM

. Retorno

Lugar de comisionamiento/establecimiento: -------———---

Descripcion de actividades realizadas:

Hora de llegada: 19:00 hs

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al Henado de fodos los campos exigidos. . L .

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

Detallar fas actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef lugar de pemocte por dia. L ) N

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo comespondiente, siendo responsable solo por ia conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso. . . ) . . I ble d
El chofer designado es el dnico 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 mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. i .

Se recuerda que e presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N 5189/2014, por lo que g6 recomienda su correcto llenado.




DIRECCION NACIONAL & PARAGUAL

VIGII ANCIA. TETAYGUARA REKORES
. ATRA
SANITARIA NANGAREKOMA

PARAGUAY MO AKAra

Luciano Ramon Florenciafiez Brizuela 1.102.153 e iaa,/ -
Nilda Diaz Aveiro 694.411 ()t A/~

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 vilida la sigla P/A con la firma de
ofro funcionario/a.

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

£l chofer designado también procedera a |a firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable selo por la conduccidn del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

Ei chofer designado es el Unico responsable de la conduccion del movil oficial enel cual se realiza el trastado 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 Henado.
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PIRECCION NACIONAL DE PARAGUAY

' @ VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA.
§:;&GEITARIA _ “NJ}NGAREKOHA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR /g\m @& i
11/09/2026 '
DGRAPA
08/09/2026

Capitan Miranda. {tapla
Encarnacion. ltapua

=]
Hora de salida: |07:00 hs Hospedaje: | itaptia h
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Capitan Miranda / Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas:

. Traslado

Hospedaje: ltapaa

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Capitan Miranda (Sede INTN) y
Encarnacion

Descripcion de actividades realizadas:

. Reunién Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba (Capitan Miranda)
. Inspeccion Sanitaria (Encarnacion)
| Hospedaje: ~-—--

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Capitan Miranda / Sede INTN
Descripcién de actividades realizadas:

Reunion Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba

2.432.155

i s

2.116.467

DINAVISA
proceder al llenado de todos los campos exigidos. )
onario que realice la comisién del trabajo, debera ser ef responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con ia

« Detaller las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el tugar 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 institucién hasta su regreso.

» El chofer designado es el tinico responsable de la conduccion del mévil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el
responsable de fa custodia def mévil 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 cumplimiefto a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.




Direccidn Nacional de
Y VIGILANCIA
SANITARIA

% GOBIERNO peL I PARAGUAI
«# PARAGUAY | REKUAI

m UG

11/09/2026

Direccién General de Control de Calidad

10/09/2026
08/09/2026 /

Capitan Miranda, ltaptia

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

Itapua

Hospedaje:

Hora de salida: {07:00 hrs l

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

Traslado

Hospedaje:ltaptia
Lugar de comisionamiento/establecimiento:Capitan Miranda/Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas:

Reunién Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba

Lugar de comisionamiento/establecimiento:Capitan Miranda/Sede INTN

Descripcion de actividades realizadas:

Reunién Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba
Hora de llegada: 20:00 hrs

Carlos Ayala 3.183.714

Ameérico Valiente

Ny
¥
N '\VA?_‘H: deldeeGnario 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
3 jonario/a.
J \%h v@ﬁ,s actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, Ias tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.
R RS O éli\?ﬂgnadc también procederé a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable salo por la conduccién del movit y custodia del mismo
M%“ .m o isyqg s salida de la institucién hasta su regreso.
ian F'\na 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
D'“ecc\o NA \SBe Ia custodia del mévil desde su salida de fas instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
ol » 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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INFORME DE VIAJE- INTERIOR

S s 4y g

e e

11/09/2026
DGRAPA
08/09/2026

EPRS e
Hora de salida: [07:00 hs | Hospedaje: [ itapua
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Capitan Miranda / Sede INTN
Descripcion de actividades realizadas:

. Traslado.
Hospedaje: Itapua
i Lugar de comisionamiento/establecimiento: Capitan Miranda (Sede INTN)

Descripcion de actividades realizadas:
. Reunidn Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba (Capitan Miranda)

Hospedaje: --—---

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

. Reunién Comité Técnico de Normalizacion CTN 35 Yerba

| Hora de llegada: 20:00 hs

Zuny Zarza ‘ 1.199.024

Viviana Schreiber 2.195.716

Ameérico Valienta 2.116.467

* INSTRUCGCIONES:

* Se debera proceder al lienado de todos los campos exigidos.

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

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

El chofer designado también procedera a la firma del decumento en el campo correspandiente, siendo responsable solo por la conduccion del movil y custodia def
mismo desde su salida de la institucién 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 e| 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 le que se recomienda su correcto llenado,




S B VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

DIRECCION NACIONAL D | ’ PARAGIIAL

INFORME DE VIAJE- INTERIOR . ¢

Al

Hora de salida: | 07:00 Hoépedaje: N/A
Lugar de comisionamiento/establecimiento; Goronel Oviedo
Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccion Higiénico Sanitaria

SHbre/s  Apellidols. -
Jessica Smilce Bogarin Salinas - 4.483.709 P
Marcelo Javier Rodriguez Duarte oA

26.775

INSTRUCCIONES:

Se deberd proceder al llenado de todos los campos exigidos.

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

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

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

El chofer designado es el tinico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el trastado 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 llenado.

.

.
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FECHA: - | 03-09-2026
DEPENDENCIA: | DRVS- DEPARTAMENTO REGIONAL ITAPUA
FECHA DE INICIO: | | 02-09-2026 | FECHA DEFINALIZACION: | 02-09-2026

 LUGAR DE COMISIONAMIENTO:

{CIUDAD, DISTRITO; DEPARTAMENTO) GENERAL DELGADO - ITAPUA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

' DESCRIPCION DE LAS AGTIVIDADES REALIZADAS:

(Se deberd realizar por cada dia de comisién de servicio) - o

|Hora de salida: [07:00h. | Hospedaje:| NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS- DEPARTAMENTO REGIONAL
ITAPUA

Descripcién de actividades realizadas:

: FECHA: e e INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA RENOVACION DE
B R APERTURA'Y TRASLADO DE LOCAL DE FARMACIA INTERNA.

o INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA RENOVACION DE
APERTURA DE FARMACIA EXTERNA.

Hora de llegada: 15:00 h.

T NombrelsyApelidols | CiN [
QF .KARINA BENITEZ UF. Karina Betén Benje
Hirecc "ALUADORA TEcNicA *
recciin Regional ga ’vsif:ancia Sanitaria
5738441
, tr'%a Viltalba Cuba
- CA
(S ..
QF. PATRICIA VILLALBA 4119543 DAk

_ Nombrels y Apellidols

- ~Nombrelsy Apeliidols ™ [ CILI

137

EJ:/,,’« ™,
LT S

N .

Diracctén Nacional

rtinez $amanieg

AR

Lic. Mario Mg

L

A
de Vigiianels NS
&PINST| 6NES: I
N
_ ) % proceder al llenado de todos los campos exigidos.
" funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser ef responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
iop J P

otro funcionario/a.

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

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

@®EI chofer designado es el dnico responsable de la conduccion del movil oficial en el cual se realiza ef 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° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto Henado.




DIRECCION NACIONAL DK

e % VIGILANCIA

PARAGUAS

TETAYGUARA REKORESAIRA

- SANITARIA

AR AGOAY

MO AKKN o

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

e 142

03/09/2026

{ CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA

Hora de
salida:

06:00 Hospedaje: NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X

ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA DO SUL
SUC. 5

. Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa PHRMA Z — SUCURSAL
1

. inspeccion a establecimiento de farmacia externa FARMACIA ULTRA
FARMA '

. Inspeccién a establecimiento de Importadora, Exportadora, Distribuidora
JOTA TRADING SA

° Inspeccién a establecimiento de Importadora, Exportadora, Distribuidora
GLOBALFILTERS SA

. Inspeccién a establecimiento de Importadora, Exportadora, Distribuidora
QUIMFA SA SUC. CDE

 Margasita BeostaC.

R RVISA Ing. Adrialia J. Caballero

INAVISA - aluzadors Tecnica
Direccion de Vigitancia Sanitatia

ponsable de firmer el docurento en el campa de firma, NO siendo valida la sigla P/aqafIGA de

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

» Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser el res;
otro funcionario/a.

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

El chofer designado también procedera a ia firma del documento en e} campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia det mismo
desde su safida de 1a insfitucién hasta su regreso.

El chofer designado es el Gnico responsable de la conduccién def movil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
la custodia del movit desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
Se recuerda gue el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a Ia Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto Henado.
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Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO valuadora Técnica
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L Y DINAVISA

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 et documento en el campo de firma, NO 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 pemocte pordla. i

El chofer designado también procedsra a la firma det documento en el campo correspendiente, 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 tinico responsable de la conduccion del mévil oficial en el cual se realiza ef 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° 5189/2014, por lo que se recomienda su comecto lienado.
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INFORME DE PARTICIPACION EN TALLER SOBRE LA APLICACION DEL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL CODEX

1. DATOS GENERALES DEL EVENTO

Nombre del Evento: Taller sobre la Aplicacion del Manual de Procedimientos
del Codex (con especial referencia al trabajo de CCFICS, CCRVDF y CCFL) para
los Paises Miembros de la Regién CCLAC.

Fecha de Realizacién: 15y 16 de septiembré de 2026.

Lugar / Sede: Montevideo, Uruguay. -

Modalidad: Presencial (con traduccién simultanea Inglés-Espafiol).
Organizaciones / Entidades Promotoras:

o Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA)
= Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA)

« U.S. Dairy Export Council (USDEC) '

» Coordinaciéon Regional del Codex para América Latina y el Caribe (CCLAC)
Facilitador Principal: Steven J. Wearne (Estados Unidos)
Coordinador Regional CCLAC: Dr. Leonardo Veiga (Uruguay)

2. OBJETIVO DEL EVENTO

Fortalecer la capacidad de los delegados del Codex en los paises miembros de
la region CCLAC para aplicar de manera eficaz el Manual de Procedimientos del
Codex Alimentarius. Asimismo, fomentar una participacion activa, estratégica y
constructiva en los trabajos de los comités técnicos: '

= CCFL: Comité del Codex sobre Etiquetado de los Alimentos

CCRVDF: Comit¢é del Codex sobre Residuos de WMedicamentos
Veterinarios en los Alimentos.

= CCFICS: Comité del Codex sobre Sistemas de Inspeccion y Certificacién
de las importaciones y Exportaciones de Alimentos.

4. RESULTADOS OBTENIDOS Y APRENDIZAJES

= Dominio del Manual de Procedimientos y comprension profunda de las
herramientas normativas del Codex para defender posturas técnicas
fundamentadas en evidencia cientifica.

Misidn: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los mismo en beneficio de las personas, respondiendo a los desafios de la innovacién y promoviendo el
desarrolio, a través de acciones coordinadas e integradas, sostenidas en normas técnicas.

Visién: Ser una institucin reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibilidad y compromiso con la proteccién de la salud de Ia poblacién y e! desarrolio nacional.

lturbe N2 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay
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= Fortalecimiento de la Articulacion Nacional. Conocimiento de
metodologias para involucrar activamente a las partes interesadas
(pUblicas y privadas) en la formulacion de posiciones del pais.

= Coordinacién Regional CCLAC. Identificacion de sinergias entre los
paises de América Latina y el Caribe para presentar un frente solido en
los comités CCFICS, CCRVDF y CCFL.

= Habilidades de Negociacion. Practica directa en la blsqueda de
consensos y resolucién de obstaculos normativos internacionales.

5. IMPORTANCIA PARA LAS FUNCIONES DE DINAVISA

La participacion en este taller resulta de importancia para la Direccién Nacional
de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) en el cumplimiento de sus competencias
institucionales en el area de alimentos, para los siguientes aspectos:

1.

El fortalecimiento Regulatorio e Inocuidad Alimentaria. Como autoridad
rectora en la regulacion, fiscalizacion y control de alimentos procesados,
DINAVISA requiere alinear permanentemente sus reglamentos técnicos con

las directrices internacionales emitidas por el Codex Alimentarius, ya que las
mismas estan basadas en evidencia cientifica

. La defensa de Posiciones Nacionales en Etiquetado Nutricional de Alimentos

(CCFL): Considerando la relevancia de las regulaciones sobre los diferentes
tipos de rotulado, ya sea nutricional, frontal y perfil de nutrientes entre otros,
en la agenda regulatoria nacional y del MERCOSUR, el dominio del Manual
de Procedimientos del Codex permite a los técnicos de DINAVISA
fundamentar y defender las posiciones del Paraguay con solidez normativa
internacional.

. La articulacion armoénica con el MERCOSUR y el CCLAC, permite capacitar a

los técnicos en la construccion de posiciones regionales, garantizando que,
tanto las regulaciones nacionales, como las regionales (MERCOSUR) normas
protejan la salud publica sin generar barreras injustificadas al comercio.

. ANEXOS

- Agenda oficial del taller (PDF).

Misién: Regular, vigilar y fiscalizar productos de aplicacién en medicina y otros asignados por ley, para garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los mismo 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 institucion reguladora y fiscalizadora de Referencia Nacional e Internacional reconocida por su capacidad técnica,
credibifidad y compromiso con la proteccién de la salud de la poblacién y el desarrollo nacional.

fturbe N° 883 e/ Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay
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With particular reference to the work of CCFICS, CCRVDF and CCFL

Workshop for Member Countries of the CCLAC Region

PROVISIONAL AGENDA

Dates : 15-16 September 2026

Venue : [to be confirmed], Montevideo, Uruguay

Format In person; English with simultaneous interpretation into Spanish
Facilitator ‘ Steven ). Wearne

Objective. To strengthen the capacity of Codex delegates from CCLAC member countries to apply the Codex Procedural
Manual effectively and participate actively, strategically and constructively in the work of CCRVDF, CCFICS and CCFL,
including the articulation of national and regional positions, navigation of complex negotiations, and contributions to
consensus building.

Participants. Participation is by invitation and is intended for heads of delegation and senior delegates from Latin
American and Caribbean countries engaged in the work of CCRVDF; CCFICS and CCFL.

GENERAL INFORMATION

The workshop will be held in person in Mo‘ntevideo, Uruguay. The venue will be confirmed by the organizers.

Participation is by invitation and is intended for heads of delegation and senior delegates engaged in the work of
CCRVDF, CCFICS and CCFL.

The working language will be English, with simultaneous interpretation into Spanish. Participant materials will be
provided in English and Spanish.

The workshop combines short technical discussions with practical, experience-based exercises designed to
strengthen effective and strategic participation in Codex.

Participants will be invited to work in national groups during a scenario-based exercise beginning on Day 1 and
continuing on the morning of Day 2; limited work outside the formal sessions may be required.

A participants’ dinner, hosted by the U.S. Dairy Export Council (USDEC), is planned for the evening of 15 September.

The agenda is provisional and may be adjusted by the organizers and facilitator to support the objectives and flow of
the workshop.

Provisional agenda — 15-16 September 2026 | Montevideo, Uruguay
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Day i~ iuesday, i5 Sepiember 2026

"EXPORT COUNCIL

USDA

Time | Agenda item - Potential legd / contributor* - -
08.30—09.00 Coffee and reglstratxon
IICA; USDEC; U.S. Codex Office; Dr
09:00-09:15 Opening remarks Leonardo Veiga, CCLAC Regional
Coordinator
09:15-10:00 Checking in: participants’ objectives for the workshop Steven J. Wearne, Facilitator
10:00-10:30 Introduction to CCRVDF, CCFICS and CCFL: mandates and current ICA, Facilitator
work priorities
10:30-11:00 Coffee break
11:00-11:30 A I'.ugh-l?vel process for articulating and advancing national and Steven J. Wearne, Facilitator
regional interests
11:30-12:30 Setting the foundations I: The Codex Procedural Manuat Steven J. Wearne, Facilitator
12:30-13:30 Lunch
13:30-14:00 Settmg the f.oundatlons ll: Keeping abreast of committee work and Steven J. Wearne, Facilitator
engaging national stakeholders
14:00-14:15 Perspectives from a non-governmental Codex stakeholder USDEC representative
14:15-15:00 National preparation: development and dissemination of natlonal Steven J. Wearne, Facilitator
positions
15:00~15:30 Coffee break
. . ", . Dr Leonardo Veiga, CCLAC Regional
15:30-16:30 Bu:ldlr?g regional positions and the role of the CCLAC Regional Coordinator; Steven J. Wearne,
Coordinator "
. Facilitator
16:30~17:00 Introduction to the practical exercise for Day 2 Steven J. Wearne, Facilitator
Evening Participants’ dinner hosted by the U.S. Dairy Export Council (USDEC) USDEC

Provisional agenda - 15-16 September 2026 | Montevideo, Uruguay
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Day 2 - Wednesday, 16 September 2026

' Time -~ . [Agendaitem - . - . S oo Potentiallead/ contributer®
09:00-10:30 Practical exercise: finalizing and sharing national positions Steven J. Wearne, Facilitator
10:30-11:00 Coffee break

Dr Leonardo Veiga, CCLAC Regional
11:00-12:30 Practical exercise: developing and deploying a regional position Coordinator; Steven J. Wearne,
Facilitator
12:30-13:30 Lunch
13:30-14:00 Review and key lessons from the practical exercise Steven J. Wearne, Facilitator
14:00-14:30 Effective contributions to consensus building Steven J. Wearns, Facilitator
14:30-15:00 Navigating complex negotiations Steven J. Wearne, Facilitator
15:00-15:30 Coffee break
15:30-16:00 Revisiting workshop objectives and follow-up needs Steven J. Wearne, Facilitator
16:00-16:30 Key takeaways and application to participants’ work Steven J. Wearne, Facilitator
16:30-17:00 Evaluation, follow-up actions and closing Stevel;! - Wearne, Facilitator;
organizers
17:00 Close

* Potential leads/contributors are based on the annotated program and remain subject to confirmation.

Provisional agenda - 15-16 September 2026 | Montevideo, Uruguay
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INFORME DE VIAJE- INTERIOR

14/09/2026
DTIC
03/09/2026 04/09/2026
Paraguari-Paraguari,Guaira-Villarrica
DE 1
b2 iv e
Hora de salida: | 07:00 Hospedaje: Sl

Lugar de comisionamiento/establecimiento:Region Sanitaria IX Paraguari

Descripcion de actividades realizadas:

= Traslado de equipo informatico

s Traslado de equipo informatico al nuevo local
de la Region Sanitaria IX Paraguari

Hospedaje:NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento:Region Sanitaria IV Guaira

Descripcion de actividades realizadas:

» Instalacion de equipos informaticos

o Configuracion de la impresoras en las
computadoras

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

| Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

| Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Hora de llegada: '

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 vaiida la sigia P/A con la firma de
otro funcionariofa.

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

Ef chofer designado también proceder a a firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsabie solo por 1a conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de )2 institucién hasta su regreso. . .

El chofer designado es ef tnico responsable de la conduccidn del mévil oficial en el cual se roaliza el iraslado 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 fa web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenade.

. LI s
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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
ofro funcionario/a.

Detallar 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 la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccion del movil y custodia del mismo
desde su salida de fa institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de |a 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 [a 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 lflenado.
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INFORME DE VIAJE- INTERIOR
Resolucion N° 251/2026

07/09/2026.-.-

Hora de salida: Hospedaje: | HOTEL CENTER (Viliarrica)

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DPTO. REGIONAL IXV-PARAGUARI- Y
DPTO. REGIONAL IV-GUAIRA. -

Descripcion de actividades realizadas:

° ~_lda-Logistica de traslado. Cotejo de datos y verificacion in situ de bienes.
. Relevamiento de datos para actualizacion del inventario general,

. Elaboracién y firma de Acta de Verificacion y formularios patrimoniales.
Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DPTO. REGIONAL IV-GUAIRA
| Descripcion de actividades realizadas:

Cotejo de datos, verificacion in situ de los bienes de la sede.
Relevamiento de datos para actualizacion del inventario general.

Efaboracion y firma de Acta de Verificacion y formularios patrimoniales.
Retorno a Asuncion

INSTRUCCIONES:

Se deber4 proceder ai llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice a 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
ofre funcionariofa.

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

El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo corespondierte, 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 tnico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, ¢} responsable de
la custodia del movil desde su salida de las instataciones de la DINAVISA hasta su regreso.

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

.
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Hora de Salida: 02:00
Hospedaje: HOTEL CIUDAD NUEVA, QUINTA SANTA
RITA y LAS ORQUIDEAS PARQUE HOTEL.
Lugar de comisionamiento/establecimiento; N/A
Descripcién de actividades realizadas:
¢ TRASLADO DE LA COMITIVAE

INTERVENCION CONJUNTA CON EL

MINISTERIO PUBLICO, COMO APOYO
TECNICO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: N/A

| Descripcion de actividades realizadas:

e NOTIFICACION DE CIERRE A ESTABLECIMIENTO y
RETORNO DE LA COMITIVA

b

ANDREA SABRINA OSORIO CHENU 2.239.

YOLANDA VICTORIA GONZALEZ RIOS 4.777.499
MONTSERRAT SILVA - 4.494.925
OTILIA ARECO 5.986.860
ARACEL ALEGRE 5.356.716
BELEN COLMAN | 5.227.628
SERGIO SALINAS ’ 3.785.172
EDGAR GIMENEZ ' , 2.478.492

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al ilenado de todos Ios 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 funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, 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 conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucidn hasta su regreso. . :

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

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

* 0
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INFORME DE VIAJE- INTERIOR ¢ D g
| Q;Qn@ 153
FECHA: - 114/09/2026
DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
FECHA DEINICIO: } 07/09/2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 11/09/2026

LUGAR DE COMISIONAMIENTO:

(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) AMAMBAY - PJC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

Hora de salida: | 05:30 Hospedaje: | HOSPEDAJE PARAPITI

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Regional — Amambay

Descripcion de actividades realizadas:

FECHA: 07 /09 /26
o S - Cronograma de inspeccion

- Atencién a consultas técnicas

- Elaboracién de informes mensuales

| Hospedaje: Hospedaje Parapiti

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Regional
| Amambay

1 Descripcion de actividades realizadas:

FECHA: 08/0S/26 - »
O ~  Cronograma de inspeccion

- Atencion a consultas técnicas

- Rubrica de libros

' Hospedaje: Hospedaje Parapiti

"~ Lugar de comisionamiento/establecimiento: Regional -
Amambay

- FECHA: 09709726 | Pescripcion de actividades realizadas:

- Cronograma de inspeccion

- Atencién a consultas técnicas

- Rubrica de libros

Hospedaje Hospedaje Parapiti

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Regional
Amambay

FECHA: 10/09/26° Descripcién de actividades realizadas:

- Cronograma de inspeccion

- Atencion a consultas técnicas

- Rubrica de fibros

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

- _Inspeccién a establecimientos

FECHA: _11/09 /26 -

Hora de llegada :19.30

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder af lienado de todos los campos exigidos. . . )

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

o Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, las tareas reatizadas y describir el lugar de pernocte por dl'a_. - ) '

e El 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 Unico responsable de la conduccién 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° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

°

°
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FUNC&ONAR&@S C@MBSEONADGS
Nombrels y Apemdols C 5 N° S

Lu_cy Mary
5.009.752

e C'HQFER DESIGNADO
Nombre/sy Apellido/s | CILN°

R cusmmo mEsaGNADo”
NombrelsyApemd@Is Cl. N°

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que reafice la comision del trabajo, deberd ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO 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 la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por a conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de |a institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el (inico responsable de ta conduccion del movil oficial en ef 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 llenado.

° e o L)

°
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1 07/09/2026
: DE : s Departamento Regional XVl - Capital
FECHADEWNICIO: . = . . 07/09/2026 07/09/2026
\ DE COMISIONAMIENTO: . . .
, DISTR ;O,f:D:EPARTAMENTC_),) e San Bernardino — Tobati — Departamento Cordillera

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE:

- {Se deberd realizar por cada dia de comision de servi
| Hora de salida: [ 07:00 hs. [ Hospedaje:| NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Bernardino
Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccidn a establecimiento

o Hospedaje: NO
1) Lugar de comisionamiento/establecimiento: Tobati
- | Descripcion de actividades realizadas

e Inspeccion a establecimiento
Retorno: 15:00 hs

Q.F. Cynthia Cristina Vaidez Benitez 4.685.053 O UADORA TECHIGR
Aipsecion Reglonal de Vighancls

ﬂmm;?gﬁa,j

z

Q.F. Jaime Eudes Cabrera Espinoza 3.654.738 EVALUAD(

Direccion Refional He Vigilancia Sanitaria

TYIRIAXIIQA
AFVINFYY AUTY

Direccién Nacional
deVigiancia

Sanitarip

Eo \"\;
o INSTRUCCIONES:
Sée;i%é’?g‘ié proceder al lenado de todos jos campos exigidos.

206 uncionario 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 ia firma de
otro funcionario/a.

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

e El chofer designado también proceder 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.

o Ei chofer designado es el tnico responsabile de la conduccién det mavil 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.

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 ilenado.
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00/09/2026

Hora de salida: 06:00

Hospedaje:
pedadaj S|

Lugar de comisionamiento / establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccidn a establecimiento de Farmacia Externa Cadena Farmacenter
CCCXXIV

. Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Grupo Almo

. Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Bak International
' SA

. Inspeccién a establecimiento de Farmacia Externa Cadena Farmacenter
CCCXXil

. Inspeccidn a establecimiento de Farmacia Externa Cadena Farmacenter
CCCXXV

° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Farmacia Catedral Suc

Hernandarias 2

. Inspéccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora A.B.L. SA

Y,

Ing. Adriana J~Caballerc
Evaluadora Técnica

igilancia Sanitaria
INSTRUCCIONES:

Se deberd proceder al lienado de todos los campos exigidos. DINAVISA

Cada funcionario que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de fima, 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.

Ef chofer designado también procedera a la firma del documenio en el campo comespondiente, siendo responsable sole por a conduccion del mévil y custodia det mismo
desde su salida de lainstitucion hasta su reareso



DIRECCION NACIOMAL DE PARAGULE

SANITARLA NANGAREKORHA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

Hora de
salida: 06:00 Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento. DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

{ Descripcion de actividades realizadas:

. Inspeccién a establecimiento a Farmacia Externa Farmacia Unimed Naranjal
. [nspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Dinamo
importadora EAS

ing.EAdriana J. Caball
valuado Scni
e ¥ ra Tepmca

DINAVISA

1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO
ESPINOLA 4.699.356

ro

INSTRUCCIONES:

Se debera procader al llenado de todos los 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 la sigla P/A con ia firna de
otro funcionariofa.

Detallar ias actividades reals: indicando b por dias de comisién, Jas tareas realizadas y describir €l lugar de pemocte por dia.

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

.
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|

T VEIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
[
|

{

S = SANTLIARIA NANGAREKOFLA

"nw
FECHA: | 11/09/2026
@wﬁmmmm , | DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL Vi CAAZAPA
FEGIADEWNCIO: - | 10/09/2026 FECHA DE FINALIZACION: | 10/09/2026
LUGAR DE wwss@mmwazmm
{CEUDAD EQS"'P{‘O DEPARTAMEN!O} VILLARRICA - GUAIRA

INFORME DE VIAJE- INTERICR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

(Se deberé réslizar por cadardia de comisidn de servicio) -

Hora de salida: | 07:00 | Hospedsaje: | NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: VILLARRICA / FARMACIA INTERNA
HOSPITAL ESPIRITU SANTO UCV

. FecHarsofes/2s | Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccidn de Renovacién de Apertura de Farmacia Interna

Hora de llegada: 16:00 Hs.

F@?ﬁ@ﬁ@%ﬁﬁﬁﬁ@g @G?é’aSBGNRDG‘S

N@mbve;syﬁgseﬁﬁa&f@is e "“E N"" 0 ‘_, ,; : an’ma/
Q.F SILVIO MANUEL COLMAN T. 4.142.922 TR Coman Talavera
p"\'{m ||Ant'\D TECNKO
/ngecceon Beg;onaldthgnancnaSanﬁana
DINAVISA
- 'CH@FER EESEGMA@@ ¥

" Nombrels y Apeliidors CLN [ Fwma

@usm ai@‘{@fggg'@g%;ﬁ@f —

.N@mba'elsyﬁpeﬁﬁzd@!s T RN o Fima

o INSTRUCSIONES:
o Se debera proceder al llenado de fodes los campos exigidas

o Cada fumclananio que realice ja ision del wabajo, deberd ser of responsable de firmer el documents en & campo de fma, NO shendo valids fa sigle PAcon I
frma 2 efre funcionariofa.
o Deblarins aclividades reals Bl por dizs de comision, las taveas realizadas y describir el lugerde o ke por dia.

o Ei chofer designado tamblén prosederd & ka frma del documento en & campo correspondiente, siendo responsable solo por §a conducsian del movi y custfodia del
mismo desde su salida de la instiuciSn hasts su vegreso.

= El chefer designede es of tnico bia da 2 cond y del mévil oficial en el cual se realiza ef trasiedo da fos Gmoh 2 izndo tambisn of mismo, o
responsehie dela cvﬁﬁ'a‘_aa dei oyl desde su salida de las insiziaciones da fa DINAVISA hasta su regreso.

o 2 ia gue efp o se 5 e iz web instiicionsl en cumplimiento a e Ley N° 518902044, por o que se ienda su o B
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FECHA: 17-09-2026

DEPENDENCIA: DRVS ~ DEPARTAMENTO REGIONAL ALTO PARANA
FECHA DE INICIO: ' 09-09-2026 | FECHA DE FINALIZACION: [ 09-09-2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: : '

(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) NARANJAL, SANTA RITA - ALTO PARANA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
{Se debera realizar por cada dia de comision de servicio)
Hofa de salida: | 06:00 | Hospedaje: ] 15:00
Lugar de camisionamientolestablecimiento: Naranjal, Santa Rita — Alto Parana
| Descripcidn de actividades realizadas:
FECHA: 09-03-2026 | Inspeccion a establecimiento de Farmacia Infema Unirmed Naranjal

inspeccion a establecimiento de Importadora, Exportadora y Distribuidora Dinamo.
EAS.

 FUNCIONARIOS COMISIONADOS.
.~ HNombrelsyApellidols ’ CLNe L - Flrma_ A |
Sonla Maria Maddali Franco Meza 3.234.338 (/ » Q'%vmumﬁm‘fﬁ
Filk Dirsceidn Raglonal és Sanit
/b — DINAVISA
ZWM@M“M&»M.&“@MWMVI 7 ) o | \

@ Cads funcionsrio que jealicd (o cousion Sol b, deberd sor ol rasponsabl ge famar of documann.an.6f Campo dp s, MO samio wiide 18 sils P/A ton ks fis 3 -3
ciro Reionanigia, ) . . e

& Detallat las eclivigades reslizadus mdicando rovainsnta por dliis do comioion, las (isas raslizedsny escibir Wl pss dy puenci pordly, L

e Bl chufer dasignado tambida procederd § Ia fluris del documiito an 6 cepo Comispendiants, s nponiuble 0k por b condieie. dal vl y sustodis 8! mism
desds su salide de la instiluisn husis du fegless.

o Efchiofer designadn = of i tesponsable da 1 conduccidn del intvl 0okl o1 o el 49 (aien o pasiado de koo Runchonyrios, et tumbidn &l misma, of fesponsalie de
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PARAGUAY MOAKAHA y ¢
‘ /zw@y;,&\ 9.5%
FECHA: - [10-09-2026
DEPENDENCIA: -~ | DRVS ~ DEPARTAMENTO REGIONAL ITAPUA
FECHADEINICIO: 09-09-2026 | FECHA DE FINAL 09-09-2026

LUGAR DE COMISIONAMIENTO‘ :

{CIUDAD, DISTRITO; DERARTAMENTO) _. TOMAS ROMERO PEREIRA- ITAPUA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

, DESCREPC!ON DE LAS ACTIVH@ADES REAUZADAS

" (Se debera realizar por cada dla de com|sron de servscm)

THora de salida; | 07:00 h. | Hospedaje: | NO

- | Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRV - Detsr tomento Péiocas) TAcph s

Descripcién de actividades realizadas:

o INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA AMPLIACION DE RUBRO
e DE DISTRIBUIDORA Y IMPORTADORA.
i e s INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA DE FARMACIA
- FECHA05:03.2026. EXTERNA.

| e o INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA DE DEPOSITO

DE DISTRIBUCION DE PRODUCTOS DOMISANITARIOS Y MATERIA
PRIMA PARA LA INDUSTRIA NO FARMACEUTICA.

4 Hora de llegada: 15:00 h.

‘Nombrels y Apellidols

Q.F. Karina 8
elén B
EVALUADORAT cmg:xmez
. ¢ 2 de Vigitaneiy Sanitaria

QF Karina Benitez 5.738.441 ,Zf, o >\ DINAVISA

=

ha
k} cia Vitlatba Cu
M. pelia patri
aF. LUADOR RATECN! iCh iarie

San
al de V\gl\anﬂa
pireccibn ““‘3' ONAVISA

QF Patricia Villalba 4.119.543

relsy Apellidols |

lombrels y Apellido/s

®INSTRUCCIONES:
@Se debers proceder al llenado de todos los campos exigidos.

@ Cada funcionaric 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
otro funcionario/a.

@ Detaller Ias actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef lugar de pernocte por dia.

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

@E| chofer designado es el dnico 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 [a DINAVISA hasta su regreso.

@ 5e recuerda que el presente documento se levanta en ta web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.
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INFORME DE VIAJE- INTERIOR

FECHA: |09/09/2026 al 10/09/2026
,DEPENDENCIA: “o-. o Direccion General de Regulacion de Alimentos y Productos Afines
FECHADEINICIO: . |09-09-2026 | FECHA DE FINALL 10-09-2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: , .
{CIUDAD, P!STR‘TQ} DEPARTAMENTO) Itaugua (Central)- Itakyry- Alto Parana

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
. (Se debera realizar por cada dia de comision deservicio)
[ Hora de salida: | 07:00 | Hospedaje: | Alto Parana

Lugar de comisionamiento/establecimiento: ltaugua- Itakyry

| Descripcion de actividades realizadas:

"'szfcﬁAj;ogfos/zdzs :.‘
' e Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimientos
Hospedaje: N/A
-| Lugar de comisionamiento/establecimiento: ltakyry
S e e Descripcion de actividades realizadas:
F*ECHA: 10/09/2026

e Inspeccion Higiénico Sanitaria para habilitacion de establecimientos

694.411

Marcelo Javier Rodriguez Duarte 5.106.847 T

N

Miguel Coronel 1.699.897

17 860 2095

LAl Ty

|nso; INSTRUCCIONES:/
| e, 8€ débéra proceder al llenado de todos los campos exigidos.

' Cada funcion,ar@,o’ 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 funcionapisfa.
;Dp‘tallaﬁllés“éctividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.
. JEl chofér designado también proceders 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 institucién 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 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- DATOS DEL EVENTO

Autoriza el Viagje

1 Denominacion LXV Reunién Ordinaria del Subgrupo de Trabajo n° 11
"Salud” Comision de Productos para la Salud
(COPROSAL)/Subcomision de Domisanitarios.
2 | Organizacion Presidencia Pro Tempore de Uruguay del Mercosur
(PPTU) Grupo Mercado Comun.
Objetivo -Integrar la Delegacién Nacional y participar del Foro de |
la Subcomisién de Domisanitarios “SCODOMIS”.
-Participar  activamente del proceso regulatorio
desarrollado en el GMC, contemplando la aplicabilidad e
implicancia de las decisiones emergentes,
-Representar los intereses nacionales en los respectivos
foros.
-Cumplir los compromisos internacionales asumidos por
el Paraguay como miembro del GMC.
3 | Fecha de realizacién | Del 28 al 30 de Sefiembre de 2026
4 Lugar (ciudad/pais) Ciudad de Montevideo - Uruguay
5 Lugar Hospedaije Hotel Crystal Tower
2- DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
1 Nombre y Apellido Alberto Dario Salomén Torres
2 Cedula de Identidad | 982.742
3 Cargo En DINAVISA: Jefe interino del Dpto. Domisanitarios
Riesgo | y Riesgo Ii
4 Entidad/Dependencia | DINAVISA
donde presta
servicios
3~ COSTOS
1 Fecha de saliday 27-08-2026
Fecha de retorno 01-10-2026
12 Costo del Pasaje 11.090.000 Gs.
3 | Viatico 7.480.003 Gs
4 Costo de refuerzo de | ---—-———rrceemeeee
viatico
5 Costo total del viaje A determinar por cuenta de DINAVISA
4- PERTINENCIA
1 Correspondencia La Coordinacidn de la Comisién de Productos para la
entre el objetivo del Salud {COPROSAL) del SGT N°* 11 Salud recae sobre el
evento y las Director Nacional Inlerino de DINAVISA. Los
funciones funcionarios y personal coniratado ejercen las
desempefiadas por el | coordinaciones en algunos casos como titular y otros
solicitante como alterno de las subcomisiones: Domisanitarios por
lo cual su participacién como integrante de la Delegacién
Nacicnal garantiza la representacion de Paraguay y de
los intereses nacionales en los respectivos foros a
desarrollarse en el marco de la LXV Reunién Ordinaria
del Sub Grupo de Trabajo N° 11 - Salud del Grupo
Mercade Comun, La importancia en los procesos
regulatorios desarrollados en este contexto es ademas
de interés de DINAVISA feniendo en cuenta su ambito
de competencia como Autoridad Nacional Regulatoria
constituyéndose en tal sentido el ejecutor de las politicas
y normativas destinadas al sector regulado.
2 | Caracterdela Participante
icipacion
3 l;zr;:)clﬁcién que Resolucion DINAVISA N° 353 /2026 de Fecha 4 de

Setiembre del 2026

5- INFORMACION COMPLEMENTARIA

6-

1

[ Adjuntar el programa de actividad del evento

Escaneado con CamScanner
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INFORME EJECUTIVO DE REALIZACION DE VIAJES AL EXTERIOR

]

1- DATOS DEL EVENTO

DENOMINACION

LXV Reunién Ordinaria del Sub Grupo de Trabajo N° 11 “Salud” /
Comision de Productos para la Salud “COPROSAL” / Subcomision
de Cosméticos (SCOCOSME) para la Reunion Ordinaria Presencial

ORGANIZACION

Presidencia Pro Tempore de Uruguay del Mercosur (PPTU) Grupo
Mercado Comun.

-Integrar la Delegacion Nacional y participar del Foro de Ia
Subcomisién de Cosméticos “SCOCOSME”.

-Participar activamente del proceso regulatorio desarrollado en
el GMC, contemplando la aplicabilidad e implicancia de las

OBIETIVO ..
decisiones emergentes.
-Representar los intereses nacionales en los respectivos foros.
-Cumplir los compromisos internacionales asumidos por el
Paraguay como miembro del GMC.

FECHA DE REALIZACION Del 28 al 30 de Setiembre de 2026

LUGAR (CIUDAD/PAIS)

Ciudad de Montevideo Uruguay

LUGAR DE HOSPEDAIJE

Hotel Crystal Tower

2- DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

NOMBRES Y APELLIDOS

Maria Lorena Montiel Colman

CEDULA DE IDENTIDAD CIVIL N°

1.476189

CARGO

En DINAVISA: Directora de la Direccion de Registro de Productos
para la Salud y Afines.

ENTIDAD/DEPENDENCIA DONDE | DINAVISA
PRESTA SERVICIOS
(DIRECCION/DEPARTAMENTO)
3- COSTOS
FECHA DE SALIDA'Y 27-09-2026
FECHA DE RETORNO 01-10-2026
COSTO DE PASAJE 11.090.000
COSTO DE VIATICO 7.490.003

COSTO DE REFUERZO DE VIATICO

COSTO TOTAL DEL VIAJE

A determinar por cuenta de DINAVISA

4- PERTINENCIA

CORRESPONDENCIA ENTRE EL
OBJETIVO DEL EVENTO Y LAS
FUNCIONES DESEMPENADAS
POR EL SOLICITANTE

La Coordinacién de la Comision de Productos para la Salud
(COPROSAL) del SGT N° 11 Salud recae sobre el Director Nacional
Interino de DINAVISA. Los funcionarios y personal contratado
ejercen las coordinaciones en algunos casos como titular y otros
como alterno de las subcomisiones: Cosméticos por lo cual su
participacién como integrante de la Delegacién Nacional
garantiza la representacién de Paraguay y de los intereses
nacionales en los respectivos foros a desarrollarse en el marco
de la LXV Reunién Ordinaria del Sub Grupo de Trabajo N° 11 —
Salud del Grupo Mercado Comun. La importancia en los procesos
regulatorios desarrollados en este contexto es ademads de interés
de DINAVISA teniendo en cuenta su ambito de competencia
como Autoridad Nacional Regulatoria constituyéndose en tal
sentido el ejecutor de las politicas y normativas destinadas al
sector regulado.

CARACTER DE LA PARTICIPACION
(P. EJ.: EXPOSITOR)

Participante

RESOLUCION QUE AUTORIZA EL
VIAJE

Resolucién DINAVISA N° 353, del 4 de Setiembre de 2026

5- INFORMACION COMPLEMENTARIA

ADJUNTAR EL PROGRAMA DE ACTIVIDAD DEL EVENTO.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
& SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA ‘/%%& i

FECHA: | 11-09-2026

DEPENDENCIA: DRVS -V DEPARTAMENTO - CAAGUAZU

FECHA DE INICIO: 11-09-2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 11-09-2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: TRES DE FEBRERO- DR. J. EULOGIO ESTIGARRIBIA-
(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) CAAGUAZU

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

DESCRIPCION DE LAS ACTBVEDAES REALIZADAS:

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

FECHA: 11-09-2026

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

Lugar de comisionamiento/establecimiento: TRES DE FEBRERO

Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
DISPENSARIO

FECHA: 11-09-2026

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DR. J. EULOGIO ESTIGARRIBIA

Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
FARMACIA

~FECHA: 11-08-2026

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: CAAGUAZU

Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
FARMACIA

FECHA: 13-08-2026

FECHA: 13-08-2026

o INSTRUCCIONES:

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

o Cada funcionatio que realice la comision del rabajo, debera ser ¢l responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de ofro funcionario/a.

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

o Ei chofer designado también proceder a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por Ia conduccion del mévil y custodia del mismo desde su salidadela

institucion hasta su regreso.

o El chofer designado es ef tinico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, ef responsable de la custodia del
mévil desde su safida e las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
o Se recuerda que el presente documento se levanta en la web institucional en cumplimient a la Ley N° 5188/2014, por lo que se recomienda su correcto Henado.




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUA!

it

e

3,

< ¢ VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
-«” SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

FUNCIONARIOS COMISIONADOS

~ Nombre/s y Apellidols CLN> T Firma

Q.F. JAZMIN RCIO C. BLAIRES C LSRR s

S

1.394.329 A

P

CHOFER DESIGNADO

 Nombre/s y Apellido/s ' : ChiNe - ) | g "‘Firmaf:

o Nombrelé ¥ Apeﬂﬂidols

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

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

Detallar las actividades realizadas indicando b: por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef lugar de pernocte por dia.

El chofer designado también procedera 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

institucion hasta su regreso.

e El chafer designado es el tinico responsable de fa conduecitn del movil oficial en ef cusl se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también ef mismo, el responsable de la custedia def
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 et cumplimiento a la Lay N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

o 00 G
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7 Ny G
: DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL
9, VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOHA
PARAGUAY MOAKAHA
FECHA: . 111-09-2026
‘ DEPENDENCIA: ' DRVS -V DEPARTAMENTO - CAAGUAZU
FECHA DE INICIO: 11-09-2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 11-09-2026
LUGAR DE COMISIONARMIENTO: TRES DE FEBRERO- DR. J. EULOGIO ESTIGARRIBIA-
{CIUDAD; DISTRITO, DEPARTAMENTO) CAAGUAZU

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

- (Se debera realizar por cada dia de comisién de servicio) -

Hora de salida: | 06:00 | Hospedaje: | NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: TRES DE FEBRERO

Descripcién de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
DISPENSARIO

" FECHA: 11-09-2026

Hospedaje: NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DR. J. EULOGIO ESTIGARRIBIA

Descripcion de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
FARMACIA

FECHA: 11-09-2026

Hospedaje: NQ

Lugar de comisionamiento/establecimiento: CAAGUAZU

- Descripcién de actividades realizadas: INSPECCION DE HABILITACION DE
FECHA: 11-09-2026 | FARMACIA

FECHA: 13-08-2026

FECHA: 13-08-2026

e [NSTRUCCIONES:

e Se deberd proceder al llenado de todos los campos exigidos.

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

o Detallar fas actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef Jugar de pernocte por dia.

e El chofer designade también procedera a la firma de! documento en el campo correspondients, siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custedia del mismo desde su salida de la
institucion hasta su regreso.

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

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




- DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

TETAYGUARA REKORESAIRA
NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

) | FUNCB@NARS@SC@MHSB@NAD@S g
____ Nombrels y Apeliidols o caN T
Q.F. NORA A. HENKEL VERON

i
o bW
%. %4@ @ Fonlol A

EVAL ATRQRA TEORETA

Direccién Regional de Vigi
[R¥ET =3 gier -

1.215.192

o 5&73\

/wf’
g
I
&
-3

o _CHOFER DESIGNADO b
Nombre/s y Apelilido/s }  GhNe o Firma

| CUSTODIO DESIGNADO o
. Nombre/s y Apellido/ls - GLNe . Firma

o INSTRUCCIONES:
@ Se debers proceder al lfenado de todos los campos exigidos.
o Cada funcionario que realice la comisién dal irabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en el campo de firma, NO siendo vlida la sigla P/A con Ia firma de ofro funcionariofa.

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

o Elchofer designado también proceders a fa firma del documento en el campo correspondiente, slendo responsable solo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo desde su salida de fa
institucion hasta su regreso.

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

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




Direccién Nacienal de
VIGILANCIA
SANITARIA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR M 949,

14/09/2026.-

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION.

= = SEERE

Hora de salida:
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Caacupé/Distribuidora Ale.

Descripcion de actividades realizadas: Inspeccién de Habilitacion de Establecimiento.
Hora de llegada: 15:00 h.

Susana Patifio | 4896.488
Laura Vanina Fernandez 5.540.281 e .

INSTRUCCIONES:

Se debera 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 valida 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 permocte por dia.

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

El chofer designado es el dnico responsable de la conduccion del mévil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarics, siendo también el mismo, e} 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 instituciona! en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por o que se recomienda su correcto llenado.

.




DIRECCION NAGCIONAL DE PARAGUAL

@ VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

SANITARIA NA:NGAREKOHA
INFORME DE VIAJE- INTERIOR M

16/09/2026

DGRAPA

14/09/2026

{BN: | 15/09/2026

Hospedajez Pedro Juan Ce;bailero. Amambay

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero. Amambay

Descripcién de actividades realizadas:

i Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pedro Juan Caballero. Amambay

| Descripcion de actividades realizadas: - - - -

Traslado

By
2.432.155

Diego Fernando Tofidnez Gregor

Cynthia Rossana Guerrero Lépez' 3.200.447 W i

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 valida ia sigla P/A con la
firma de otro funcionario/a.

Detaliar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisidn, (a5 tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

£l chofer designado también procedera a Ia firma del documento en el campo correspandiente, siendo responsable solo por fa conduccidn del mévil y custodia def
mismo desde su salida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado es e} tnico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el
respensable de la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de 1a DINAVISA hasta su regreso.

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




"R KT 95

P Direccidn Nacional de . s
[ ;' . VIG;L ANCI A "{:7% GOBIERNO BDEL l PARAGUAI

/{7@ SANITARLS PARAGUAY REKUAI
INFORME DE VIAJE- INTERIOR
j 21/09/2026

Direccién General de Inspeccién

16/09/2026

18/09/2026

Presidente Franco y Ciudad del Este; Alto Parand

S S “por cad:
Hora de salida: 06:00 Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento: LABORATORIQ Y DISTRIBUIDORA
S.M.; LY M IMPORT — EXPORT

Descripcion de actividades realizadas:

o lda a presidente Franco.

 Inspeccion de habilitacién del establecimiento LABORATORIO Y.
DISTRIBUIDORA S.M.

* lda a Ciudad de! Este.

e inspeccion de BPAyD del establecimiento L Y M IMPORT — EXPORT.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: SUPER FIT, COCONUT S.A.; POFI
S.R.L; IMPORTADORA DEALER S.A; ROSS EXTRACIONES VEGETALES EAS;
CONFORPES PARAGUAY S.A. -
Descripcitn de actividades realizadas: '
e Inspeccion de BPAyD IMPORTADORA DEALER S.A; Inspeccion de apertura:
ROSS EXTRACIONES VEGETALES E.AS; Inspeccion de renovacion de
aperiura: CONFORPES PARAGUAY S.A.

Hospedaje: —

Lugar de comisionamiento/establecimiento: -

Descripcion de actividades realizadas:

¢ Regreso de Ciudad del Este a Asuncion.

| GUSTAVO JAVIER RETAMOZO =7 ot
SANTACRUZ 4178808 LB
PATRICIA RIVEROS 1478402

'ALEJANDRA VERONICA VILLALBA 3771305

FABIOLA GUADALUPE INSFRAN |

ALCARAZ 4729910

FELICIANO VAZQUEZ. 1.094.730

N/A

o

INSTRUCCIONES:

22:: ?jgiig;;c:’dggzlrleaﬁgﬁ: ict?nci’gizrlxo;;a tgigjs‘:,gg[t?;; ser el responsable de firmar el documento en et campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
([))v? E:Jncliona:tql?[ﬂ des realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia,

Ele ci;;raseasiglr‘:la;o ’t:mbién procedera a la firma del documento en el campn; correspondiente, siendo responsable solo por Ia. conduccion del mévil y custodia del mismo
Zlezggfi‘rj :::i[;igdeolaelsn::lf;?g‘ rZ:;t:nzzgfeg;isg conduceién del mévil oficial en el cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de
gec:iﬁglrz: :IU?;\IIILS:::;: z:::;aegt?:lz: ‘Ireletaarll?acl ::T: V%Zéalrf)s[tlx;{;ﬁ; Ziséi;l:)ﬁfngi;istg.a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto lenado.




DEIRESCION NACIONAL DE

w8 VIGILANCIA EZEFTAYGUARA REKORESAIR A
—e” SANITTARIA NANGAREKOMA |

PARAGUAL

rARAGLIAY MOAKKA

e

INFORME DE VIAJE- INTERIOR /‘7’\6)9& DV@ (P

‘| 17/09/2026

—

DEPENDENGA:

- 4 Departamento Regional San Pedro

FECHADEINICIO: 102028 cecun e rmiauzacion: | 1610972026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: | Asuncién — Central ”
{CIUDAD; DISTRITO, DEPARTAMENTO) . .| Capiibary — SAN PEDRO

- DESCRIPCION DE LAS,_;ACT:\(!D_ADESEREALizADAs’:" -

0 (Sedebera realizar por cada' dia de comision de servigio) © .o

FECHA: 14/09/2026

“THora de salida: | 06:00hs | Hospedaje: ] SI

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS

| Descripcién de actividades realizadas:

¢ CAPACIT ACIONES/REUNIONES PRESENCIALES-DINAVISA
ASUNCION

| FECHA:15/09/2026

’ v ‘:i Hospedaje: i

- | Lugar de comisionamiento/establecimiento:

CAPIHBARY FAMACIA EXTERNA

" Descripcién de actividades realizadas:

* CAPACITACIONES/REUNIONES PRESENCIALES—DINAVISA
ASUNCION

7 TRASLADO A CAPHBARY

- FECHA: 16/09/2026

| Hospedaje: NO

: | Lugar de comisionamiento/establecimiento: FARMACIA
EXTERNA

Descripcion de actividades realizadas:

1 INSPECCION PARA RENOVACION DE APERTURA

e Hora de llegada: 14:00 HS

U RECHAL

| Hospedaje:

: | Lugar de comisjonamiento/establecimiento:

-| Descripcién de actividades realizadas:

Hora de legada:

» INSTRUCCIONES:

+ Se deberd proceder al lenad,

de otro funclonariora.

{]

* Detallar ias actividades reafizadas i

de todos los campos exigidos.

dicando b por dias de comisién, las tareas realizatias y deseribir of fugar de P por dia.

de la custodia det mévii desd,

e
d

mismo desde su salida de Ia institucién hasta su regreso.

+ Elchoferdesignado es el tnico responsable de la conduccitn del mévil oficiat en el cual se realiza el fraslado de los funcionari 1 siendo también el mismo, ef responsable l’

su salida de las instalaciones de ta DINAVISA hasta su regreso.

» Serecuerda que ef p

o se levanta enla web institucional en cumplimiento a fa Ley N° 5189/2014, bor o que se recomienda su correcto llenado,

o Cada funcionario que realice |a comision del trabajo, debers ser ef tesponsable de firmar el documento en el ¢ampo de firma, NO siendo valida ta sigfa P/A con la firma

e El chofer designado también procedera a Ia firma def dosumento en ef campo correspondiente, siendo responsable sofo por fa conduccidn del movil Y custodia del i




PIRECCION NaCtonaAL e PARAGUAS

7% VIGILANCILA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA ﬁANGAREKOHA ’

rARAGUAY MOACR 1A

_FUNCIONARIOS coMSIoNADoS

_ Nombreisy Apsilidals

Leticia Paola Concepcioén Casco
Coronel 2317195

1 .

e ey ' CHOFER DESIGNADO. o T,
o _Nombre/s y Apellido/s” S LGN T .. Firma T

IO CUSTODIODESIGNADO
o o Nombrels yApellido/s. - 7T Jo U CENT T - - " Firma

L ]

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder at llenado de todos los Gampos exigidos,

“CadaTuntionaiio YUk reahite T euiHizion et trabdjo, debers st ’ré§b'cih'sabléf‘d'e-"ﬁﬁﬁé'r'é!-"daéﬂh'éiﬁb-'_ah el oHiipo-deTiring, NG Sienda valua & STgla PA Soh Ta e
de otro funcionarlofa,

Detaflar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisin, fas tareas realizadas y describir el lugar de pemocte por dia.

El chofer designado también proceders a la firma del documento en 8l campo commespondiente, siendo responsabls solo por ia conduccisn del mévil ¥ cusiodia de]
mismo desde su salida de la institucion hasta sy regreso.

Eichofer designado es ef tnivo respansable de fa conduccion det movil oficial enef cual se realiza of trasfado de los funci ios, siendo también o mismo, ef re: P
de ta custodia def mévil desde sy salida de las instalaciones de [a DINAVISA hasta sy regreso.

© Serecuarda aue el d o se f 13 en [z web institucional en cumplimiento 2 1a Lev N® 51892014, Dor Io aue se racomienda su comects Henado,

-

..




v

DIRECEION NA

BN: | 15/09/2026

AR

‘Hora'»deéalida: N Hospedaje: S

Lugar de comisionamiento/establecimiento; DIRECCION REGIONAL -DINAVISA

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DIRECCION REGIONAL — DINAVISA

Descripcion de actividades realizadas: UNIFICACION DE CRITERIOS EVALUACION
DE EXPEDIENTES

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcidn de actividades realizadas:

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

b HEtera proceder al llenado de todos los campos exigidos, .

ada funcionario que realice |a cormisién del frabajo, debera ser ef responsable de firmar el documento en el campo de fima, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

« Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dfas de comisién, las tareas realizadas y describir el fugar de pemocte por dia. .

s 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 institucidn hasta su regreso. 3 .

o El chofer designado es el Gnico responsable de 1a conduccion del movil oficial en el cual se realiza e fraslado de los funcionarics, siendo tambign el mismo, el responsable de
la custodia del mévil desde su salida de las instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso. .

» Se retuerda 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 flenado.




BRTRE A Bt ‘@:&g S BRES 3 S = e »
MARIA GRACIELA GARCIA BEN]TEZ gﬂ::gl\ELA ) IARIA GRACELA GAFA
944948 CARCIA BENITF); ~Fa€li3:2026.0917 11:00:58

INSTRUCCIONES:

Se debers 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
ofro funcionariofa.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de isién, las tareas i ibir el lugar de pemocte por dia.

E| chofer designado también procederd a la fima del documente en el campo correspondiente, s:endo responsable solo por ka conduccién del movil y custodia del mismo
desde su salida de la inslitucién hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el n'usmo, el responsable de
la custodia del mévil 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 corecio llenado.




A

PIRFC:CION NACI(‘{N‘I‘\L DE: v . PARAGUAI _ )
 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

1 16/09/2026
IV DPTO REGIONAL — GUAIRA

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DIRECCION REGIONAL — DINAVISA

Descripcion de actividades realizadas: UNIFICACION DE CRITERIOS EVALUACION
DE EXPEDIENTES

5.351974

DINAVIS A,

¢ INSTRUCCIONES:

o 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 funcionario/a.

® Detallar fas actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, tas tareas realizadas y describir ! lugar de pemocte por dia.

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

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

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




**eg,VIGILANCIA ET.
& SANITARIA

PARAGUAY i MOAKAHA

15 de setiembre 2026
Departamento Regional X Alto Parana.

15/09/2026

Hospedaje: | no
Lugar de comisionamiento/establecimiento: Asuncion — Departamento/éentral Xl
Descripcién de actividades realizadas:

Capacitacion interna sobre la Resolucion N° 141/2026

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Asuncion — Departamento Central XI.
Descripcidn de actividades realizadas:

Capacitacién sobre Resolucion Dinavisa N° 465/26

Unificacidn de criterios y evaluacion de expedientes.

ROSA CAROLINA simaco digtsimente parrosn

\HOLINA HEREBIA CABRAL

Rosa Carolina Herebia Cabral. 3.260.412 HEREBIA CABRAL e 203 s 300

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

Cada funcionario que realice Ia comisién del frabajo, 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 pemacte por dia.

Et 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 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 respansable 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 o que se recomienda su correcto flenado.




AL

DIRECCION NACIONAL DE

& SANITARIA

PARAGUAI

% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA
‘FECHA: .| 15 de septiembre del 2026
 DEPENDENCIA: -+ /| Departamento Regional X Alto Parana
FECHA DE INICIO: 1 14-09-2026 FECHA DE FINALIZACION: | 15-09-2026
LUGAR DE COMISIONAM!ENTO RS .
Q0D AD DISTRITO, DEPART. AMENTO) Asunciotn — Departamento Central XI

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

L '-DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS :

(Se debera reahzar por cada dia de comisi6n de: servrmo)

Hora de salida; | 06:00 [ Hospedaje: | Aitbnb Terrasanta _ .

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Asuncién — Departamento Central Xi

FE&QA:<'i§-0§r2¢26,T' Descripcion de actividades realizadas:

Capacitacion Interna sobre la Resolucién N° 141/2026

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Asuncién — Departamento Central Xi

: FECHA is;og;2625 - | Descripcién de actividades realizadas:

Capacitacion Interna sobre la Resolucién N°141/2026 y N° 465/25

Nombre!s y Apelhdols

FUNCIONARIOS COMISIONADOS TR

CIN"’

Sonia Maria Maddali Franco Meza 3.234.338 é

¢ INSTRUCCIONES:

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

otio funcionario/a.

desde su salida de la institucidn hasta su regreso.

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

» Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisin, las taress realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.
* El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo resp ble solo por la conduccidn del mdvil y custodia de! mismo

© Elchofer designado es ef inico responsable de fa conduccién del movil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, &l responsable de
fa custodia del mévil desde su salida de ias instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.

* Se recuerda que &l p te documento se levanta en la web institucional en cumplimiento a la Ley N* 5189/2014, por fo que se recomienda su correcto flenado.




i

)

o

DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAT

@ VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

- §_::§ITARIA NQNGAREKOHA

16/09/2026

DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL CANINDEYU

14/09/2026 15/09/2026

ASUNCION-CAPITAL-CENTRAL

Hora de salida: Hospedaje:

S

Lugar de comisionamiento /establecimiento: DIRECCION REGIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

Descripcion de actividades realizadas:

° Capacitaciones sobre la Resolucién DINAVISA N° 141/26

Hora de salida: : 08:00 Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento /establecimiento: DIRECCION REGIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA '

Descripcion de actividades realizadas:

® Capacitaciones sobre la Resolucion DINAVISA N° 465/25

Unificacion de Criterios, evaluacion de expedientes.

LY

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al lisnado de todos los campos exigidos.

Cada funcionario que realice la camisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en ef campo de firma, NO siendo vélida la sigla PA con Ja firma de
ofro funcionario/a.

Detaitar fas actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir el iugar de pemocte por dia. '

El chofer designado también procedera a fa 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 inico responsable de la conduccion del mavil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también | mismo, el responsable de
la custodia del mdvii 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 Jo que se recomienda su correcto lienado.




LI

N

DIRBCCION NMAGISMAL D

y . PARAGUAL — -
F z@ VIGIT ANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO
ESPINOLA 4.699.356

DINAVISA

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

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

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comisién, las tareas realizadas y describir €l lugar de pemocte por dia,

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

El chofer designado es el tnico responsable de fa conduccion def mévil oficial en ef cual se realiza ef traslado de los funcionarios, siendo también ef 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 & 1a Ley N° §189/2014, por lo que se recomienda su correcto lienado.




@%t Direccién Nacional de
7 VIGILANCIA

74 SANITARIA

% GOBIERNO per | PARAGUAI
K PARAGUAY REKUAI

INFORME DE VIAJE- INTERIOR M Q6%

17/09/2026

DIRECCION REGIONAL -DRVS

1
14/03/2026 6/09/2026

DPTO REGIONAL CONCEPCION - HORQUETA

Hora de salida: , Hospedaje: S|

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
HORQUETA DPTO REGIONAL

Descripcién de actividades realizadas:

¢ ATENCION AL USUARIO

o APOYO ADMINISTRATIVO

Hospedaje: Sl

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
HORQUETA DPTO REGIONAL

Descripcion de actividades realizadas:

o ATENCION AL USUARIO

s APOYO ADMINISTRATIVO

Hospedaje: NO

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
HORQUETA — DPTO REGIONAL

Descripcién de actividades realizadas:

e ATENCION AL USUARIO

e  APOYO ADMINISTRATIVO

Hospedaje:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcion de actividades realizadas:

Lugar de comisionamiento/establecimiento:

Descripcién de actividades realizadas:

Hora de llegada: 19: 30 HS

INSTRUCCIONES:

Se deberd 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 ef campo de firma, NO siendo vélida la sigla P/A con la firma de
otro funcionariofa. g

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

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

El chofer designado es el Unico 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 lo que se reccmlenda su correcto llenado.

® o




Direccidn Nacional de
VIGILANCIA
SANITARIA

GOBIERNO prr. | PARAGUAI
PARAGUAY | REKUAI

MARCOS HUGO VARGAS 2.858.010

INSTRUCCIONES:

Se debera praceder 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 fa 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.

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 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 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 io que se recomienda su correcto llenado.




vy
Aoy
% Cédigo:
Direccidn Nacional de ~
VIGILANCIA ORDEgOE;’IﬁglgﬁBAg%O DEL zfarsmr.].
4 .
£~ SANITARIA l’gffnma
Pagina:

Fecha de partida: ...... 14/09/2026.... Fecha de regreso: ...... 16/09/2026.......ccciiviiiiiiiii
Hora de partida: ......05:30 HS ..................ooooee . Hora de regreso: 19:30 HS

Nombre y Apellido: ...

Dia 01: ... ATENCION AL USUARIO - 14/09/2026.

Dia 02: ...ATENCION AL USUARIO - 15/09/2026
Dia 03: ......ATENCION AL USUARIO - 16/09/2026
Dia04: ., et e ee e e e e et e e e et a et et ae e naan

DA 08
Observaciones: ... APOYO ADMINISTRATIVO '

BuOn-

e

‘5. [AN DE !/Z N L
e Vi ’(\\ MSC.Q.F. hia Ojeda
e g_ Dlrectora

PR

dclaracion

Firma y aclaracién de firma ’ Sello de Ia institucion i

Bos (2elf

Firma Fecha Sello

* Relacionado al POE-DGDP-004 LLENADO DE ORDEN DE TRABAJO vigente.



y Direccién Nacional de
/ VIGILANCIA

PARAGUAI
|
& SANITARIA

REKUAI

é‘;:,g‘ f}}j R =

%

;% GOBIERNO per

iy

‘¥ PARAGUAY

P

FECHA: 22/09/2026

DEPENDENCIA: - - DIRECCION DE POSTCOMERCIALIZACION - DGV

LUGAR DE COMISIONAMIENTO: - |
(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO).

CORONEL OVIEDO, RAUL ARSENIO OVIEDO, CAAGUAZU

__INFORME DE VIAJE- INTERIOR _

" (Sedeberarealizar por cada dia de comision de servicio)

" " THora de Salida 07:00

L -{ Hospedaje: HOTEL BERTEA — Coronel Oviedo.

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Coronel Oviedo, Ralil Arsenio Oviedo -

| FECHA: 35/09/2026 | 0 00 O

~ | Descripcion de actividades realizadas:

e INSPECCION POR DENUNCIA

| Hospedaje: HOTEL SANTA ELENA - Caaguazi

| Lugar de comisionamiento/establecimiento; Raul Arsenio Oviedo - Caaguazu

. FECHA 6/09/2026. | Descripcion de actividades realizadas.

® INSPECCIQN POR CONTROL DE MERCADO
e INSPECCION POR DENUNCIA

| Hospedaje: HOTEL SANTA ELENA — Caaguazi.

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Raul Arsenio Oviedo, Caaguazi-
Caaguazu

Descripcion de actividades realizadas:

e INSPECCION POR DENUNCIA
e INSPECCION POR CONTROL DE MERCADO

Lugar de comisionamiento/establecimiento: Coronel Oviedo-

" | Caaguaz(
.. | Descripcién de actividades realizadas:
: e  TOMA DE MUESTRA.
e INSPECCION POR DENUNCIA
o INSPECCION POR CONTROL DE MERCADO
o  RETORNO DE LA COMITIVA

[ Hora de llegada: 19:00

Yolanda Gonzalez 4.777.499 ~
Daisy Ortiz 4.028.313 @ \,
Claudia Ortiz 4.138.812 /}@,{J}&\
Alicia Silguero 4.737.095 e
Ninfa Ayala 3.421.588 Al

3.482.192

o INSTRUCCIONES:

otro funcionario/a.

o Detallar las actividades realizadas indicando brevemente p

@ El chofer designado también proceder4 a fa firma del doc
desde su salida de la institucion hasta su regreso.

e El chofer designado es el Unico responsable de Ia conduccio
fa custodia def 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,

e Se debera proceder al llenado 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 valida la sigla P/A con la firma de

or dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pernocte por dia.
umento en el campo correspondiente, siendo responsable sélo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo

n del mévil oficial en ef cual se realiza el traslado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable de




o~

‘Direccién Nacional de

/ VIGILANCIA - QOBIERINO oz | PARAGUAL
 CANTIARIA PARAGUAY l;j}iKU I
o)

Ever Sequeira 5.253.408 { =

=

Eligio Dominguez 4.518.688 b

INSTRUGCGIONES:

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 funcionario/a.

Detallar las actividades realizadas indicando brevemente 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 s6lo por la conduccidn del movil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

El chofer designado es et tinico responsable de ta 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 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.




WECSEE AT A sm %% CAETARA REKIIESATRRA
;"‘;"W:‘: ‘%t“%g £ B2 KWJ‘% I Mff L N o) §%*€“’ BB A
INEORME DE VIAJE. INTER w 92,69
FECHA: /0572026
DHVE - DEPARTAMENTO REGH GW&L KHE AMAMBAY

s e Says YRINGI0E
FRECHA DE 0. /26 FECHA DE ?fi‘mﬁ,‘mﬁé% 1B0Y/28
m%z{%ﬁ; ;;* ASHOMANUENT: |
{CILDAD, DISTRITO, DES EPARTAVENTO) PJO AMAMBAY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

{Se deberd realizer por cada dia de comision de servicio)

: i
Hora de salida.  05:30 Hospedaie
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS XilI AMAMBAY
serincidn de ¢ i3 : 3
FECHA: 16/09/26 Descripcion de actividades realizadas.

® PROGRAMACION DE CRONOGRAMA
AUTORIZACION DE TRPTICOS

s ﬁ(??ii”«éii%eim A CONSULTAS REALIZADAS
Hospedaje: B

Lugar de comisionamienio/establecimiente DIRVS X1l
fi‘«sf’zf‘z £ ;{,\V

Descripolon de actividades reslizadas

% ATENCION A LOS USUARIOS

® RUBRICAS DE LIBROS

= AUTORIZACION DE TRIPTICOS
Hospedaie: NO

Lugar de comisionamiento/establecimienic, DRVS Xl
AMAMBAY

FECHA: 18/08/25 Descripeién de actividades realizadas:
» JORNADA DE INPECCIONES REALIZADAS A LOS ESTABLECIMIENTOS

= FINALIZACION A LAS INSPECIONES A LA PLATAFORMA
& REGRESO
Hospedaje:

FRCHA: 17708738

Lugar de comisionamiento/establecimiento

Descripcitn de actividades realizadas:

FECHA /.

k]

#

Lugar de comisionamienic/establecimiento;
Descripidn de aclividades realizadas,

»

FECHAT  f Ao

@

@

= INST ;g!i:(*i()h?‘v

. it arad oo Wdne % GENENE RGO . B § )
s TEEYOR i COMISION del waben, dubark $61 st 0B he che Brrns of documento an ol campo de Gam, NO siendo valide e sgie BUA oon a fuma da

M 3 i,

®
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FUNCIONARIOS COMIS %@N%i}iﬁﬁ

Nombrejs y Apeliido/s

gi’b

“ ﬁrmaﬁ

QF LUCY BENITEZ ESCURRA

xwﬁ‘*&

Mé
4 ig?;f/g {glz%ﬁmﬂﬂ s —————

Responsabla de Furionny
Dpto, Rogionst 3 Congesgiln

DINAVIGA

CHOFER 9&8%@?3&&6

- Mombrels v Apsilidols

G 3’%“

. Firma

CUSTODIODESIGNADO

Hombre/s v Apellidols

SCLW

Firma

m‘»mz,%m

ot RN GorrRepanieniy

WA h«m‘m s aepggm;xx;

ERTEG §

ot g v o

ey crepinasdo o b Lay WY BIEE00W, por o gus e tesominnda se saratto Senada,




DIRSCCION NACIONAL X

T WEGILANCILA
wF SATNITARIA

PARAGLAY

PARAGUAY

TETAYGUARA REKORESAIRA

NANEG

MOAKA LA

ATREKCOFIA

INFORME DE.VEAJE- ﬂNTERﬂORj BC&; :Ql
oo X 910

21/09/2026

FECHA:
DEPENDENCIA: )
: DRVS - BEPARTAMENTO REGIONAL CANINDEYU

, FECHA - DE
FECHA DE INICIO: 17/09/2026 Sl Dot 18/09/2026

: IZACION: g
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: (CIUDAD, - ,‘
v : : CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA
DISTRITO, DEPARTAMENTO) ;
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:
(Se debera x_'ealizar por céda,dia de comision de servicio)
Hora de salida: 06:00 |Hospedaje: 5|

Lugar de comisionamiento / establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X

ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa Bioprime Pharma
e Inspeccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora Link Imports
E.A.S. Unipersonal
FECHA: -
17/09/2026 ) o ) _
, ® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Logic Latina
° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa

Famacia Gold Farma

e Inspeccidn a establecimiento de Farmacia Externa Farmacia Pharmabelle

® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora Infotec S.A.

Ciudad del Este

Ing. Adriana J. Caballero
Evaluadora Técnica
Direccion de Vigilancia Sanitaria
DINAVISA

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

otro funcionario/a.

°

desde su salida de la institucion hasta su regreso.

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

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 de!l documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por 1a conduccion del movil y custodia del mismo



DIRECCION NACIONAL OF

F IARAARE | R SUARS S RORESAmA
Hora de
salida: 06:00 Hospedaje: NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
FECHA: 18/09/2026 ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccién a establecimiento a Farmacia Externa Farmacia Vitalmed
Sucursal XXXIV

FUNCEONAREOS COMESIONADQS G
NombrelsyApemdols A irma
. Adriana J Cabaﬂ ero
1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO v luadora Técnica
ESPINOLA 4699 356 U/ n de Vigilancia Sanitgria
- - \ G DINAVISA
L CHDFER DES’GNA@ LR
~ Nombrels y Apellidols. ' CLN | Firma

Nombrels y Apemdols . “Firma e

<)

Ing. Adnana J. Caballero
Evaﬁuadom Técnica
niraccion de Vigilancia Sanitaria
DINAVISA

°

INSTRUCCIONES:
Se debera proceder al flenado de fodos los campos exigidos.

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

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

E! 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.



DIRECCION NACIONAL DE

< SANITARIA

PARAGUAY

¢ ™, VIGILANCIA

PARAGUAI

NANGAREKOHA

MOAKAHA

TETAYGUARA REKORESAIRA

7«@@9 214

FECHA: R 21-09-2026
DEPENDENCIA: | DIRECCION REGIONAL DE ITAPUA
FECHA DE INICIO: 17/09/2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 18/09/2026

LUGAR DE COMISIONAMIENTO:

Cambyreta- San Cosme y Damian-Obligado-Tomas Romero

Pereira.

(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO)}

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| DESCREPCION DE LAS ACTN!DADES REALIZADAS

{Se debera reallzar por cada dla de comision de ser\uc:lo)

Hora de salida: |07:00 horas__| Hospedaje:[NO
Lugar de comlsionam|ento/estable0|m|ento DRVS-DEPARTAMENTO REGIONAL
ITAPUA

Descripcion de actividades realizadas:

INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA Y RENOVACON DE
FARMACIA EXTERNA

INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA DE DISPENSARIO

v INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA DE IMPORTADORA Y
DISTRIBUIDORA DE MATERIA PRIMA PARA LA INDUSTRIA NO FARMACEUTICA

| FECHA: 17/09/2026 al
. 18/09/2026

Hora de llegada: 16:00 horas.

_ runciow
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@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 e! documento en el campo de firma, NO siendo valida a 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.

SEI chofer designado también proceders 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 institucion hasta su regreso.

@®EI chofer designado es el Uinico 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 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 Io que se recomienda su correcto lienado.
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DEPENDENCIA: ,
: DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL CANINDEYU
FECHA DE INICIO: ' 22/09/2026 |23/0912026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO: (CIUDAD, )

i v CIUDAD DEL ESTE- ALTO PARANA- HERNANDARIAS
DISTRITO; DEPARTAMENTO) .

- DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

Hora de salida: 06:00 | Hospedaje: 5|

Lugar de comisionamiento / establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion a establecimiento de Farmacia Exierna VITALMED S.A. SUC.
XLvill
: ‘.FECHA.: : o Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora MEGA ELECTRO
22/_09]2025 CA_SA CENTRAL
® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora GLOBAL FARMA
S.A.
® Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa

MEGA ELECTRO SUC. 01

° Inspeccion a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA ELEM

® Inspeccién a establecimiento de Farmacia Externa FARMACIA CABRAL

INSTRUCCIONES:

Se deberé proceder al llenado de todos los campos exigidos.

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 P/A con la firma de
otro funcionario/a.

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

Ei chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo con'espondlente siendo responsable solo por fa conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de 1a institucion hasta su regreso. '
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INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| FECHA: 23/09/2026

Hora de
salida: 07:00 Hospedaje: NO

TETAYGUARA REKORESAIRA
SATIEEARIA NANGAREKOFLA

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ALTO PARANA

.| Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora RACCO
COSMETICOS

® Inspeccion a establecimiento de Comercializadora Grupo Farmautil Suc 1.
® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora GLOBE

CHEMICAL TRADING EAS SUCURSAL 01

o Inspeccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora BLASCOR
| SOCIEDAD ANONIMA

® Inspeccion a establecimiento de Importadora y Distribuidora APINIL
REPRESENTACION IMPORT EXPORT

° Inspeccién a establecimiento de Importadora y Distribuidora CENTRO
AGROPECUARIO S A.

q : ok
n; mg Aanana J. Cahaliero

1.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO ,}fﬂfuadom Técnica
@ /t (DH“%CG‘@" de Vigdanma Sanitaria

ESPINOLA 4.699.356

\F uuvHVibA

CH@FE : @ESEGNAD@

Nombrelsiy‘Ape ﬂldels T CCILNP g

o INSTRUCCIONES:

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

= Cada funcionario que realice la comisidn 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.

¢ Detailar 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 conduccion del movil y custodia del mismo

desde su salida de la institucion hasta su regreso.
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FARAGUAY [ MOARARA

XV Congreso IberoAmericanc de Ingenieria de Alimentos: "Ingenieria de
alimentos resolviendo seguridad alimentaria para un mundo en transicién”

El XV Congreso Iberoamericano de Ingenieria de Alimentos (CIBIA XV) se
llevd a cabo de manera presencial del 22 al 26 de setiembre del afio en curso, en

las instalaciones del campus la Universidad de Sao Paulo USP), en la ciudad de
Séo Paulo, Brasil.

Este evento fue promovido por la Sociedad Iberoamericana de Ingenieria de
Alimentos (SIBIA) y organizado por docentes de la Facultad de Zootecnia e
Ingenieria de Alimentos (FZEA) de la Universidad de Sao Paulo (USP) y de la
- Facultad de Ingenieria de Alimentos (FEA) de la Universidad Estadual de Campinas
(UNICAMP). Contd con el apoyo del "Food Research Center" (FoRC), fue
coordinado por la Facultad de Ciencias Farmacéuticas (FCF-USP), por el Centro de
Investigacion, Innovacion y Difusion (CEPID) y por el Instituto de Tecnologia de
Alimentos (ITAL).

El Congreso congregé a trece (13) paises y buscé la cooperacion y el
intercambio de buenas practicas regulatorias con el objetivo de fortalecer la calidad
regulatoria en los paises de Iberoamérica y del Caribe. Asi también se discutieron
puntos importantes de la transicion que estamos viviendo junto con las nuevas
tecnologias desarrolladas y con la utilizacién de la inteligencia artificial.

El evento ha sido ademas un espacio para la presentacién de un total de 284
posters de trabajos de investigacion relacionados a la tematica de los alimentos, la
nutricién y areas interdisciplinarias.

Algunos temas relevantes tratados fueron los siguientes

e Desafios y oportunidades para Ia post graduacion de las areas de alimentos.

e Proyecto comer con ciencia.

e Oportunidades y desafios para la innovacién y desenvolvimiento econémico
en la transicion para una economia basada en recursos renovables.

e Ingenieria de alimentos Y su aportacién a la solucién de problemas de
seguridad alimentaria.

e Procesamiento equivalente para la pasteurizacion de jugos de frutas
mediante tecnologias no térmicas seleccionadas

e Ingenieria de alimentos en transicion: Integrando el procesamiento sostenible
y el modelado inteligente

o Disefio de sistemas nanoestructurados comestibles y sostenibles basados
en emulsiones como estrategia para la incorporacion -de compuestos
beneficiosos para la salud.

e Del Procesamiento a la Funcionalidad: Una Perspectiva Microestructural del
diseno de Alimentos.

¢ De alimentos y sociobiodiversidad: Pequeia escala, gran valor.

Principales conciusiones

e El CIBIA XV consolidé la cooperacion internacional al reunir a 13 paises,
promoviendo el intercambio de conocimiento a través de los casos de estudioc
planteados.




¢ VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
Y SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY HOAKAMA

e Se verificod una sinergia universitaria a nivel Iberoamérica, resaltando que las
investigaciones realizadas pueden resultar en beneficios para la sociedad y
el medio ambiente.

* Adquirié notoriedad la discusién de la transicién industrial mediante a la
utilizacion de nuevas tecnologias las cuales deben ser tecnologias simples
que eviten la pérdida de alimentos. ’

e Elusode lainteligencia artificial como herramienta dentro de investigaciones,
en el procesamiento de datos sabiendo que su empleo también requiere un
analisis previo para asegurar una fuente soélida de informacion, de estadistica
Yy por lo tanto, que los antecedentes sean confiables.

e La necesidad de una mirada integral de los procesos industriales, sabiendo
que la sostenibilidad y economia verde presentan desafios y oportunidades
para la ingenieria de alimentos.

¢ La alta productividad en investigacion a nivel regional, lo que refuerza la
necesidad de incentivar las investigaciones a nivel local en temas clave de
alimentacion, nutricién y el impacto ambiental en las industrias.

e El congreso reafirmé la importancia de las disciplinas relacionadas a los
alimentos y la necesidad de incentivar Y promover las carreras que ayudan a
resolver problemas claves como lo son Ia seguridad alimentaria, la
preservacion de alimentos, los procesos industriales, la economia verde
entre otros.




7% VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
e SATNITARIA NANGAREKOER.A

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

S,DEB;ENDENCIA{ I o Direccion General de Regulacion de Alimentos y Productos Afines
S : _|-DGRAPA -

FECHA DE INICIO: 220912028 | cecvan ot FiNALIZACIGN: | 22/00/2026

LUGAR DE COMISIONAMIENTO: ' - —

(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO] CAPIATA (CENTRAL), YBYCUI (PARAGUARI)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

Hora de salida: [07:00 Hospedaje: | NO SE REALIZO HOSPEDAJE

*‘?ECHA;&/G’S /2036 - | Lugar de comisionamiento/establecimiento:

| Descripcion de actividades realizadas:

® INSPECCION EN BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION

LN

~ Nombrels y Apelidols

“PAULA DIAS
3.501.684

MIRTHA CABRERA 4.119.089

. CHOFERDESIGNADO
. Nombrelsy Apellidols ~ -~ | "CILN T

JULIO MANUEL BARRETO 4.323.879

_ CUSTODIODESIGNADO

“Nombrels y Apeliidols ~~ | GIN

\\\-

°

INSTRUCCIOQNES:

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 funcionario/a.

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

El chofer designado también procedera a la firma def 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 tnico responsable de la conduccién del mévil oficial en el cual se realiza ef traslado de los funcionarios, siendo también ef 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.

°
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@ VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA NANGAREKOA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR M .
" 115

|23/09/2026 al 25/09/2026
| Direccion General de Regulacion de Alimentos y Productos Afines

| 25/09/2026

MIENTO: | Misiones (San Ignacio); ltapua (Obligado, Yatytay, Encarnacién,
ARTAMENTO). = | San Juan del Parana)

"~ THora de salida: [07:00 " [Hospedaje: | ltaptia
| Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Ignacio- Obligado
1 Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion Higiénico Sanitaria

| Hospedaje: Itaptia

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Yatytay;
1 Encarnacién

Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion Higiénico Sanitaria

Hospedaje: N/A

i ‘: Lugar de comisionamiento/establecimiento: San Juan
.| del Parana

036 | Descripcion de actividades realizadas:

® Inspeccion Higiénico Sanitaria

ygarin Salinas 4.483.709 ) ‘ N
Marcelo Javier Rodriguez Duarte 5.106.847 e

Miguel Coronel 1.699.897

o INSTRUCCIONES:

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

Cada funcionaric 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 Ia firma de
otro funcionariof/a.

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 def documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduccién del mévil y custodia del mismo
desde su safida de la institucion hasta su regreso.

El chofer designado és el tinico responsable de la conduccion del mavil oficial en el cual se realiza el trasiado 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 Ia Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

]




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

o0 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
P SATNITARIA NANGAREKOMHA

BARAGUAY rMoAaKARa,

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

| 29/00/2026
L | Direccion General de Regulacion de Alimentos y Productos Afines
129/09/2026 FE ‘

'DEPENDENCIA:

| Pilar- Neembuct

B D

Hora de salida: I 07:00 I Hospedaje I N/A

2+ | Lugar de comisionamiento/establecimiento: Pilar
“ | Descripcion de actividades realizadas:

° Inspeccién Higiénico Sanitaria

Nilda Ramona Diaz Aveiro 694.411 (zseir
Marcelo Javier Rodriguez Duarte 5.106.847 c!i/f/ﬁ %[,5{4%@11?»
& / T

Natalicio Gonzalez 1.426.775

°

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

Cada funcionario que realice Ia comisian 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.

Detaflar las actividades realizadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas realizadas y describir ef lugar de permocte por dia.

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

El chofer designado es el nico responsable de Ia conduccion del mévil oficial en el cual se realiza ef 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.

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.

e

®




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

" VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
¥ SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA
"
FECHA: o [21/09/2026
"DEPENDENUA o .| Departamento Regional XVIli - Capital
fscmnmmcno‘ T R 21/09/2026 | FECHA DE FINAY 1 21/09/2026
‘-LUGAR DE COM!SIONAM&ENTO  _ | Emboscada - Primero de I\/Iarzo y Eusebio Ayala -
E(C{UDAD D;STR;TO_ _DEPARTAMENTO) <+ Departamento Cordillera

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

(Se debj a;reahzar por.c

Hora de salida; [07:00 hs. | Hospedajell NO
S - | Lugar de comisionamiento/establecimiento: Emboscada
i 21/09/2026 Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccién a establecimiento

| Hospedaje: NO
SR " | Lugar de comisionamiento/establecimiento: Primero de Marzo
FCHA: 3170972026 | Descripcion de actividades realizadas

e Inspeccion a establecimiento

“ Hospedaje: NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Eusebio Ayala

FECHA: 21/09/2026 | Descripcion de actividades realizadas

¢ Inspeccidn a establecimiento
Retorno: 15:00 hs

Q.F. Cynthia Cristina Valdez Benitez 4.685.053

Q.F. Jaime Eudes Cabrera Espinoza 3.654.738

e DXAVISA

e INSTRUCCIONES:

o Se debera proceder al llenado 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 valida 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 &l lugar de pernocte por dia.
@ El chofer designado también procederd 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 institucion hasta su regreso.

o El chofer designado es el Unico responsable de la conduccion del mévit 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.

o 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 lenado.
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INFORVE DE VIAJE - INTERIOR c
4o i 2 w 3:&%

FECHA; 211097202

e DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL X AMAMBAY

24NN
EECHA DE s UG

PECHA DE FIRALAOION: | 250926

I {:@W%E‘{}%@?‘é‘mﬁﬁ?ﬁl}:
DEPARTAMENTO)

P

JOC AMAMBAY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

(Se deberd realizer por cada dia de comision de servicio)

S

}« ora de salida: 10530 Hospedaje

Lugar de comisionamiento/establecimiento, i.}%%v M AMAMBAY

Des w% {m de actividades realizadas:

FECHA: 21/08/25 S kel
e PROGRAMACION DE CRONOGRAMA

® ATENCICN A LOS USUARIOS

® cNTREGA DE LIBROS PENDIETES
Hospedae: S

Lugar de C{f“n,i%; snamenio/establecimiente. DRVE Xl
AMAMBAS

Z}@Swsw%&n de schividades realizadas.

FECHA 22708/ 58 :
@ ATERCION A LOS USUARIOS

u RUBRICAS DE LIBROS
® ORDENAR LOS DOCUMENTOS PENDIETES

mag}ma S

Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS Xiil
AMANBAY

FECHA: 23/08/26 Descripcitn de aclividades realizadas

® JORNADA DE INPECCIONES REALIZADAS A LOS ESTABLECIMIENTOS
» AUTORIZACION DE TRIPTICOS

& ENTREGA DE LIBROS RUBRICADAS

Hospedaje: 8

Lugar de comisionamiento/establecimienio:

Descripcidn de actividades realizadas:
» ATENCION AL PUBLICO POR LLAMADAS ¥ FISICA

. AUTORIZACION DE TRIPTICOS
° INFORME DE PLANILLAS SEMANALES
Lugar de comisionamiento/establecimiento;
Descripeidn de aclividades realizadas:
: e ATENCION A LA OFICINA
FECHAZS/09/26 ™) AUTORIZACION DE TRIPTICOS
' p RECEPCION DE LIBROS PARA SU RUBRICAS

FECHA: 284J08/ 36

» SNSTRUCTIONES: |
5 S el progedet &
b SPDDERG Gt Teadion 1 comion S8 ratingo, debord ser o respormabis de Brmer ef doouaante oo ul camps e Tees, BO siande wihn f sigin PIA con fs fen de

st she Yols o taenos sgidog

3 e ia b st s ge nomeion, 1Y Leus Bracas v descnlyy o g de parrasts bor tia
sevicudnri &t fig Gel ductments it o] senpo oumespandients, senco msponsalin S0l0 por ks cEiiodn G mevi ¥ thstods el smerma
Gy s'umia SUTBGGT
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

.4 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
# SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA ‘/Q ' [
. _ o) R
FECHA: S 123-09-2026
'DEPENDENCIA: . | DIRECCION REGIONAL DE ITAPUA
FECHADEINICIO: 23/09/2026 | FECHA DE FINALIZACION: | 23/09/2026
LUGAR DE COMISIONAMIENTO:
(CIUDAD, DSTRITO, DePARTAMENTS) | SANTIAGO, AYOLAS — (MISIONES)

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

DESCRHPCION DE LAS ACT!V!DADES REALIZADAS
" (Se debera reahzar por cada dia de’ comssnon de serwcxo)
Hora de salida: |07:00 horas | Hospedaje:| NO

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

Descripcién de actividades realizadas:

INSPECCION DE ESTABLECIMIENTO PARA APERTURA DE FARMACIA
EXTERNA

- FECHA: 22/09/2026

Hora de llegada: 16:00 horas.

QF KARINA BELEN BENITEZ BAEZ QF. Karina Belén Benfros

EVALUADORA TECN;
Direecién Regional de Wgnancuatgan,l

5738441 gé&{i/ﬂ/,ﬁf;%‘DINA‘”sA

\ Villalba Cube
/\\ (\ \Deti gA\iiégF\lirém ‘aAS -
QF DELIA PATRICIA VILLALBA CUBA 4119543 ol oo s V1o

|

AN

Nombrels y Apellidols

/ Amemco Valiente
« Conductor

AMERICO VALIENTE PORTILLO 2116467 /BA DGAF - DINAVISA

@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 documenito en el campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con la firma de
otro funcionario/a.

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

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

@I chofer designado es el Gnico responsable de fa conduccion del movil oficial en el cual se realiza el trastado 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° §189/2014, por fo que se recomienda su correcto llenado.
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' 24/09/2026

25/09/2026

| SAN LAZARO Y CONCEPGION

i

.l INFORME DE VIAJE-INTERIOR

Hora de sahda VIO7 00 T Hospedaj_rSl -

Lugar de comisionamiento/establecimiento: SAN LAZARO

Descnpcxon de actiwdades r@allzadas

VIAJE A DESTINO

Hospedaje NO

Lugar de: com|S|onamlento/estableCImlento SAN LAZARO Y CONCEPCION

Desgripcion de actswdades realizadas:

INSPECQIONES AE}STABLEC}IMIENTOS

N : o e

REGRESO — HORA DE LLEGADA: 18:30

Hospedaje:

Lugar de’ com|S|0nam|ento/estable01miento

Descrlpc.on de actlvxdades xealtzacns : A B SR

Hospedaje

Lugar de comns;onamlento/estableclm|en'to

Descnpcn_on oe aC'tIVidgdes real:zaoas: -

T

Hospedaje o

Lugar de- com|s:onam|ento/estable01m|ent0: . g S A

Descripcion de actividades realizadas: - L

° INSTRUCCZONES

o Se_ debera proceder al llenado de todos los campos ex‘gldos . " P

o Cada funcionario que rea[lce la comlsmn del t: abajo, debera ser &l responSable de ﬁrmar &l documento eri'el campo de frma NO snendo valida la sigla P/A con la firma de .
otro funcionariofa. A

o Detallar las actividades reallzadas indicando brevemente por dias de comision, las tareas reallzadas y descr|b|r el lugar de pemocte por dia.

o El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conducmon del movn y cus(odla del mlsmo
desde su salida de ia institucion hasta su regreso.

o Fl chofer designado es el-Unico responsable de {a conduccion del mov:[ orlcla[ en el cual se realiza el traslado de los funcxonanos snendo tamblen el mlsmo 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 msmucronal en cumphmlento ala Ley N° 5189/2014 por lo que se recomlenda su correcto llenadc

or
i
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-Se'deberd proceder al llenado de todos los campos exxgldos ‘

]

INSTRUCCIONES:

Cada funcionario que realice ia ccm|s:on del trabajo debera ser
otro funcionario/a.’

Détallar las actividades realizadas mdlcando brevemente por dlas de COmIlen las tareas reallzadas y descrlblr el lugar de pemocte por dia. ) .
El chofer designado también procedera a la firma del documento en ol campo correspondlente siendo responsable solo por la conduccion del mévil y custodla del mismo
desde su salida de la institution hasta su regreso.” - -

El chofer designado es el tnico responsable dela conduccmn del movn onc1a| en el cual se reahza el ’(raslado de Ios funcionarios, siendo también el mismo, el naSponsable de
|a custodia del movil desde su salida de las instalaciones de ia DINAVISA hasta su regreso.
Se, recuerda que el presenté documento se levanta en Ia web institucional en cumphmlento alaley N" 5189/2014 por lo que se recomlenda su correcto llenado. :

responsable de f rmar el documento en el campo de firma, NO sxendo vahda Ia 5|gla PIA con la firma de

P . : | 3




Asuncion, 01 de octubre de 2026

Sefior

Msc. Q.F. Jorge Hliou Silvero

Director Nacional Interino — DINAVISA
Presente

informe de actividades — la Reunién presencial de los puntos focales de farmacovigilancia de
las Américas, la Reunién conjunta WHO—ISoP y 44.2 Encuentro Anual del Programa de la OMS
para la Vigilancia Farmacéutica Internacional (WHO PIDM)

El presente informe tiene como finalidad detallar las actividades realizadas durante la
participacion institucional en la ciudad de San José, Costa Rica, los dias 25,26 y 27 de septiembre
de 2026, en el marco de la reunién conjunta de la Reunién presencial de los puntos focales de
farmacovigilancia de las Américas, la reunién conjunta de la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO) v la Sociedad Internacional de Farmacovigilancia {iSoP) y del 44.2 Encuentro Anual de los
miembros del Programa de la OMS para la Vigilancia Farmacéutica Internacional (WHO PIDM).

El objetivo principal de la participacién fue representar a la institucion en estos espacios
internacionales de intercambio y cooperacion en materia de farmacovigilancia, permitiendo
conocer experiencias de diferentes paises, fortalecer conocimientos y competencias técnicas,
intercambiar buenas practicas y analizar estrategias para el fortalecimiento de los sistemas de
farmacovigilancia.

A continuacién, se detallan las actividades desarrolladas:

e Dial:25/09/2026 —Reunidn presencial de los puntos focales de farmacovigilancia de las
Américas —Reunién conjunta WHO—ISoP: Por la mafiana del dia 25 DINAVISA compartio
{os principales avances de su segundo afio como coordinadora de la Red de Puntos
Focales de Farmacovigilancia de las Américas, reafirmando su compromiso con el
fortalecimiento de la farmacovigilancia. A la tarde se participd en la reunion conjunta
WHO-ISoP, donde se abordd la actualizacion del curriculo de farmacovigilancia, el
fortalecimiento de competencias profesionales y la incorporacion de nuevas
tecnologias, incluyendo inteligencia artificial y evidencia del mundo real.

o Dia?2:26/09/2026: Participacion en la primera jornada del 44.2 WHO PIDM, centrada en
la comunicacion de riesgos, el fortalecimiento de la confianza y el uso de inteligencia
artificial en farmacovigilancia. Asimismo, se participé en el grupo de trabajo sobre uso
de inteligencia artificial en la comunicacién de farmacovigilancia.

e Dia 3: 27/09/2026: Participacion en las sesiones sobre la Estrategia Mundial de
Farmacovigilancia Inteligente de la OMS, abordando prioridades, desafios vy
oportunidades de implementacion en los paises, asi como en la presentacion de
conclusiones y recomendaciones de los grupos de trabajo.

Entre los principales logros alcanzados durante la participacion, se destacan:

o El fortalecimiento de conocimientos sobre estrategias de comunicacion de riesgos en
farmacovigilancia.

e La actualizacién de conocimientos sobre el desarrollo e implementacién de la
farmacovigilancia inteligente.



e

Elintercambio de experiencias con representantes de diferentes pafses y organizaciones
internacionales sobre estrategias para fortalecer los sistemas de farmacovigilancia y
mejorar la colaboracién entre los diferentes actores.

La identificacion de estrategias para abordar la desinformacion y la sobrecarga de
informacion relacionada con la seguridad de medicamentos y vacunas.

El conocimiento de experiencias y enfoques internacionales relacionados con la
implementacién de la Estrategia Mundial de Farmacovigilancia Inteligente de la OMS.

El fortalecimiento de capacidades y actualizacién de conocimientos mediante el
intercambio técnico con profesionales y representantes de centros nacionales de
farmacovigilancia, autoridades regulatorias y organismos internacionales.
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NANGAREKOH!/

PARAGUAY MOAKAHA 3-' %
FECHA: i - | 25de setiembre de 2026
DEPENDENCIA: A
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LUGAR DE COMISIONAMIENTO:

AABFA LAY i | Distritc de Nueva esperanza
{CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) Y P

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

' (Se débera realizar por cada dia de comision de servicio) _

FECHA: 25/09/2026

“Hora de salida: | 06:00 | Hospedaje:] NO Hora de regreso: 15:00
Lugar de comisionamiento/establecimiento: HARDPLAY.PY
Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccion a establecimiento DISTRIBUIDORA — EXPORTADORA -
IMPORTADORA

omt s y Apellids s

Y Evaluadi?r?‘TéF“'..
4.699.356 _é;% %reccié!\ de Vigilancia $3

QF. Hugo Ojeda 3 Ot
2.081.688

Mgte-Qi-Hugo-ManuslQjeda Rolon
Responsabig Regional
Departamento Regional XiVICANINDEYU

DINAVISA

_ Nombrelsy Apellidels

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

Cada funcionario que realice la comision del trabajo, debera ser ef responsable de firmar el documento en el campo de firma. NO siendo valida fa 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 la firma del documento en el campo correspondiente. siendo responsable solo por la conduccion del movil y custodia del
mismo desde su safida de la institucién hasta su regreso.
[

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

o Se recuerda que ef 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 IACIONAL DE

X%

e S ATNITARILA

FARAGUAY

PARAGLAL

NATNGAREKCELA.

MOAKARA
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|

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

FECHA:

29/09/2026

DEPENDENGA:

1 DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL VI CAAZAPA

FECHA DE INICIO:

24/09/2026 |FECHADEFINAUZACION: |25/09/2026

LUGAR DE COMISIONARIENTO: | MBUYAPEY, YBYCUI, SAN ROQUE GONZALEZ DE SANTA
{CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) CRUZ Y CARAPEGUA — DEPARTAMENTO DE PARAGUARI

' DESCRIPCION DE LAS AC’E"WEBA@ES REAUZAD@AS{;'

(Se deberé realizar por cada dia de comisién de servicio) -

FECHA: 24 /09 f 26

Hora de salida: | 06:00 Hospedaje: | Si

Lugar de comisionamiento/establecimienio: MBUYAPEY

| Descripcién de actividades realizadas:

o Viaje de Traslado al Departamento de Parag@an’ - Mbuyapey

FECHA:25/09 / 26

Hospedaje: No

Lugar de comisionamiento/establecimiento: MBUYAPEY / PUNTO FARMA 848

-1 Descripcidn de actividades realizadas:

o Inspeccion de Apertura de Farmacia Externa

FECHAI25 /08 /26

Hospedaje: No

Lugar de comisionamiento/establecimiento: YBYCUI/ PUNTO FARMA 390

| Descripcién de actividades realizadas:

o Inspeccion de Renovacidn de Apertura de Farmacia Externa

_ FECHA:25/09 /26

Hospedaje: No

Lugar de comisionamiento/establecimienio: SAN ROQUE GONZALEZ DE
SANTACRUZ / DISTRIBUIDORA PANAMBI

| BDescripcidn de actividades realizadas:

e Inspeccidon de Apertura Distribuidora Panambi

FECHA:2S [ 65 £ 26

Hospedaje: No

Lugar de comisionamiento/establecimiento: CARAPEGUA / PUNTO FARMA 397

Descripcién de actividades realizadas:

e Inspeccién de Renovacion de Apertura de Farmacia Externa

FECHA:25/02 /26

Hospedaje: No

Lugar de comisionamientofestablecimiento; CARAPEGUA / DISPENSARIO SAN
RAMON

Descripcion de actividades realizadas:

e Inspeccion de Apertura de Dispensario

Hora de Hlegada: 17:00 Hs.

-

INSTRUCCIONES:

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

e Cada funcionario que realice fa comision del trabajo, debera ser ef responsable de firmar el documento en ef campo de firma, NO siendo valida fa sigla PfA con la
B de ofre funcionatiofa,

e Detailar izs aciividades

o El chofer designado también prosedera a Ix firma def decumento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por la conduceion del movil y cusiodia del
mismo desde su salida de la institucion hasta su regreso.

o El chofer designado es ef tnico responsable de fa conduccidn del mévil oficial en ef cual se realiza el trastade de Ios funcionerios, siendo bién el misme, o
respansable de fa custodia del mévil desde su salida de fas instalaciones de la DINAVISA hasta su regreso.
¢_Se recuerda que &l presente documents se levanta en la welb institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto Henads.

ias indicando te por dias de comision, las tareas realizadas y describir o lugar de pemocte por dia.




DIRECCHON NACIOMNAL DE PARAGIIAL

”’” SANTTARIA NANGAREKCOELA

PARAGIIAY H MO ASCALIA

L YEGEL ANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA

FUNC&@NARHOS C@Mﬁ%ﬁ@NADO§ R e /

- Nombre/s y@xp&!ﬁﬁd@ls ek Gi N

Q.F. SiLVIO MANUEL COLMAN T. 4.142.022

: @H@FER DESEGE%A@@

_ Nombreis y Apellidols LN T Fima

 Nombrelsy Apelidels | CLN°.

cusmm@ DESHGNAD@ g v

@ 9

&

L

INSTRUCCIONES:

Se debera proseder al lenado de todoes los campes exigidos.
Gada funcionario que realice la comision del trabajo, deber? ser ef responsable de fimar of documento en o campo de firma, NO siendo vafida la sigla /A con i
frma da olre funcmnanola

Dretaliar Yas activid: lizadas indicands by por dias de comision, las tareas realizadas y describir el lugar de pemocte pov dia.

El chofer designado lambién procederd a ta firma del descumento en ¢l campo correspondiente, siendo responsable solo por ta conducsion del mavil y custodia dei
mismo desde su salida de fa institucién hasts su regreso.

£ chefer designado es ef (nico re: fo de iz duceidn del movil oficial en of cual se reafiza of lzdo de fos funed s, siendo ion of mismno, sl
resporsebie de fe custodia de! mévil desde su safids de las instatzciones de fa DINAVISA hasta su regreso.

S& p e a3 se o en iz web Instucionat en cumplimiento a Ja Ley N° 51802014, por o que se fenda su




EHRECTION NASICONAL I95E

’1%;\ VEIGILANCIA
e SANITAMA

BATACIIAL .
TETAYGUARA REKORESAIRA

INFORME DE VIAJE- INTERIOR )
| 130
,FECHA 101/10/2026
‘| Departamento Regional San Pedro

i DEPENDENCHA

’ FECHA DEIN ECEO

129/09/2026

30/09/2026

LUGAR DE COMESHONAMRENTO: |
(CIUDAD, DISTRITO, DEPARTAMENTO) -

.| Asuncién — Central
‘| Guayaibi, Santa Rosa Del Aguaray — SAN PEDRO

DESCREPCEON DE LAS ACTWEDADES EALIZADAS

(Se debera reahzar por: cada dla de comrs:on de servi

Hora de salida: | 06:00hs [Hospedaje:] S
.| Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS
i ~ | Descripcién de actividades realizadas:
FECHA:29/09/2026 | GESTIONES PRESENCIALES -DINAVISA ASUNCION
]
@
| Hospedaje: NO
- .| Lugar de comisionamiento/establecimiento: GUAYAIBI,
SANTA ROSA DEL AGUARAY FAMACIA EXTERNA
: FEEHA 30/09/2026 Descripcion de actividades realizadas:
T . e INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS PARA APERTURA
@
Hora de llegada: 15:00 HS
@
(]
@
Hospedaje:
Lugar de comisionamiento/establecimiento:
- ' | Descripcién de actividades realizadas:
“FECHA: :
@
| ]
Hora de llegada:

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

= Cada funcionaric que realice la comisién del trabajo, debera ser el responsable de firmar el documento en ef campo de firma, NO siendo valida la sigla P/A con Ia firma

de atro funcionario/a.

L. " P et i ibi de pernocte por dia.
Detallar las actividades realizadas indicando brevemente par dias de comision, ias tareas reahzada§ y describir et lugar - . X
El chofer designado también procederd a la firma del documento en el campo correspondiente, siendo responsable solo por fa conduccidn del mévil y custodia del



RSO NACICNAL (3 Past oAl

&7 VIGILANCIA TETAYGUIARA REKORESAIRA
Q@}wﬁ; SAINITARIA  NANGAREKOEILA

PARAMAGLILAY P AKAILA

_ HNombrels y Apemdals ,

LET|C|A PAOLA , Firmado digitalmente por

-Leticia Paola Concepcién Casco : CONCEPCION scotonons.
Coronel 2317195 CASCO CORONEL g 26100 13124

~Nombre/s y Apsiiids

~__Nombrels y Apeliidols

°

INSTRUCCIONES:

Se debera proceder al llenado de todos los campos exigidos.

Cada funcienario 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 El chofer designado también procedera a la firma del documento en el campo corresnondiente. siendo responsable salo nor la conduccién del mévil v custadia del

L)



%ii% VIGII.ANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
it SANITARIA NANGARERKOELA

P A RACGLIA Y PACHATCR 2

T T02/10/2026

FECHA:

e

DEPENDENCIA:: ,
e DRVS - DEPARTAMENTO REGIONAL CANINDEYU

(fg—:ﬁcHAbE Ngio:  128/09/2026 130/09/2026

LUGAR DE COMISIONAMIENTO: (ClubAD, - | CIUDAD DEL ESTE- MINGA GUAZU- PRESIDENTE
 DISTRITO, DEPARTAMENTO) FRANCO- ALTO PARANA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

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

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

e Lugar de comisionamiento / establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
| FECHA: | ALTO PARANA
28/09/20;6 - ]

Descripcion de actividades realizadas:

. Viaje

.+ Hora de salida:
' 07:00 Hospedaje: Sl

o INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS FARMACIA SAN MIGUEL

e INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS VITAL PHARMA X

.. FECHA: : . INSPECCION A IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA INTERSHOP
29/09/2026

. INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS FARMA ONE

e INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS WORLD SUPPLEMENTS
PHARMA

. INSPECCION A IMPORTADORA, EXPORTADORA Y DISTRIBUIDORA
GENIAL SHOP SRL

« 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

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 la firma del documento en el campo correspondiente, sienda responsable solo por la conduccion del mévil y custadia 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 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 a web institucional en cumplimiento a la Ley N° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto lienado.

.




7% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
- SANITARIA NANGAREKOHA

FOAFEA G AN Lel= 2SN

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

{ Hora de
- | salida: 07:00 Hospedaje: NO
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DEPARTAMENTO REGIONAL X
ECHA:30/0a/a006 | A-TO PARANA

Descripcion de actividades realizadas:

. INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS WORLD SUPPLEMENTS
PHARMA '
e INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS PUNTO FARMA 395

e INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS PUNTO FARMA 98

| o INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS FARMA ASIA

. INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS CATEDRAL SUC. CDE 8

o INSPECCION A FARMACIAS EXTERNAS CATEDRAL SUC. PRESIDENTE
FRANCO 2

| INSPECCION A IMPORTADORA, EXPORTADORA Y DISTRIBUIDORA
ATLANTIK

;. Firmado digitalmente por

ADRIANA JAZMIN . ADRIANA JAZMIN CABALLERO

L.Q. ADRIANA JAZMIN CABALLERO CABALLERG ESPINOLA Bonhobs

ESPINOLA 4.699.356

Fecha: 2026,10.06 08:11:11 -03'00'

« 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 valida la 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 conduccion del mévil y custodia del mismo
desde su salida de la institucién hasta su regreso.

« El chofer designado es el Gnico responsable de la conduccion del mavil oficial en el cual se realiza el trastado de los funcionarios, siendo también el mismo, el responsable
de la custodia del movil desde su salida de las instalaciones de ia 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.
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FELHA:

DEFERDENGI

FROHA OF ity

FECHA DE M?@ﬁsﬁ?}%{ﬁ{}%

ia}{a% BE COMISIONARIENTO. i
i THy DISTRIT O, DEpaRy sramm“gw BdCAMAMBAY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS!
{Se deberd realizar por cada dia de comision de sardoio}
s
Hora de salida) [ 0530 Hospadaie! S
Lugar de comisionamiento/establecimiento. DRVS XIH AM}%MSA”{
Descripoidn de actividades realizadas
@ AUTORIZACION DE TRIPTICOS b
@ ATENCION A LOS USUARIOS
e ENTREGA DE LIBROS PENDIETES
Hospedaie: S e
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRYS Xl
AMAMBAY
Descripcidn de actividades reglizadas,
® ATENCION A LOS USUARIGS -
@ INSPECCIONES A ESTABLECIMIENTOS AGENDADAS EN LA FECHA

FECHS: 28/08/26

FECHA: 30/08/26

k4

Hospedaje: Sl
Lugar de comisionamiento/establecimiento: DRVS Xt
AMAMBAY

Descripcion de actividades realizadas.

@ INFORME DE DENUNCIAS REALIZADAS
@ AUTORIZACION DE TRIPTICOS

» ENTREGA DE LIBROS RUBRICADAS
Hospedaje: 5

FECHA: D1/10/26

Lugar de comisionamiento/establecimiento;

Descripcion de actividades realizadas:
= ATENCION AL PUBLICO POR LLAMADAS Y FISICA

% AUTORIZACION DE TRIPTICOS
: INFORME DE PLANILLAS SEMANALE

Lugar de comisionamiento/establecimiento:
Descripcitn de actividades realizadas!

FECHS: (2/10/26
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

. g%} VIGILANCIA TETAYGUARA REKORESAIRA
SAN ETAMA NAN GAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

| 30/09/2026

7| Departamento Regional XVill - Capital

30/09/2026 30/09/2026

| Primero de Marzo; Itacurubi de la Cordillera — Departamento
.1 Cordillera

INFORME DE VIAJE- INTERIOR

T Hora debsa{lida: 07:00 hs. | Hospedaje:| NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: Primero de Marzo

| Descripcion de actividades realizadas:

. e Inspeccion a establecimiento

| Hospedaje: NO

| Lugar de comisionamiento/establecimiento: ltacurubi de la Cordillera

=1 Descripcién de actividades realizadas

e Inspeccion a establecimiento

: Retorno: 15:00 hs

LA
Q.F. Cynthia Cristina Valdez Benitez 4.685.053 94 eﬁm‘m’%&%

EYALUADORA TECNICA,
“Higealdn Ragiumi de Vlgl!annia Sanitarla
LAXA S

) %ZB ERA
ORTECNICO

Q.F. Jaime Eudes Cabrera Espinoza 3.654.738

Di i6n Reglongl de Vl lancia Sanitaria

BINAVI S\iA

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 PIA con |a 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.

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 institucion hasta su regreso.

El chofer designado es el tnico responsable de la conduccion del mévif 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° 5189/2014, por lo que se recomienda su correcto llenado.

e s




