UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Lev 1009 de Fechu 03 de Diciembre de 1.996.-

MEMORANDO
A : Lic. Marciano Leiva
Director General de Administracion y Finanzas — UNI
De : Dra. Mdnica Mabel Vieth Garcia
Directora de Residencias

Fecha: : 09/01/2015

Objeto  : Informe final de la mision (por viatico percibido)

Por este medio, informo que durante el viaje que realice a la ciudad de
Asuncion los dias lunes 15, martes 16, miercoles 17, jueves 18 y viernes 19 de Diciembre
del ano 2014, he realizado las actividades que se detallan en el formulario que adjuntamos
al presente memorando.

Atentamente. -

N/ A

“Directora de Residencia

Facultad de Medicina -UNI  — —
(H&r_t:::uu = TR
| Acsescnkic, Aleidia Isabel Benitez

Fecen _iﬁ.-_sﬁi'.“i'grf".‘fi"_:u%i Y




FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION®
(Para Funcionarion Adminkstratives y Académicos, Ohros)*®

LEY N* 8159

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

DIRECTORA DE
1= ICA MABEL VIETH GARCIA RESIDENCIA 3565133 Q://ﬁ_..r?
!

8. Resolucion de Viatico N 282014 Fecha de Ia Resolucién: 12/12/2014 |
k. }Dutinu de la Comisidén de Servicio: [Dc Encamacion & Asuncidn v Viceversa r

: {

{Reaibmr todes las gesitones en relacion a las residencias médicas del afio
- [Motive 6ala Comisidn de Servicla: 2015 ante In CONAREM (Comisién Nacional de Residencias Médicas)
8. [Periodo de Ia Comisidn: Desde:  15/12/2014  Hasta:  19/12/2014

fer-designado (S ¢l medio de traslade es institucional):

* Me he tregladado & la ciudad de Asuncion los dias Lunes 15, maries 16,
midrcales 17, jueves tlrﬂﬂm 19 de diciembre del afo 2014, a fin de

1. - [realizar todas lns gestiones pertinentes en relacion a las residencias médicas CONAREM
para ¢l afo 2015 ante II CONAREM (Comisidn Nacional de Residencias
Mﬂdicu}.—

=== 5i la actividad ba sido realizar iimites: indicar ef nimero de mesa de entrads sxignudo en la Entidsd visitads y adjuntsr copla do la nota de
mmiﬁn,ﬁﬂulhmluhnmmﬂ_m mhmhmm&dﬂumﬁn %l ha sido participacion en lalleres o similares: rumis

con plgnna otra constancia del vinje; sdjuntar copia de boledo de pasaje o de peaje (5i ¢l irasiado fue en vehiculo particalar),




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Lev 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.

MEMORANDO
A : Lic. Marciano Leiva
Director General de Administracion y Finanzas — UNI
De : Dr. Eligio Fretes Espinola

Fecha: : 09/01/2015

Por este medio, informamos que durante el viaje que realice a la ciudad de
Asuncién el dia Lunes 15 de Diciembre del afio 2014, he realizado las actividades que se
detallan en el formulario que adjuntamos al presente memorando.

Atentamente, -

AECIBIDG-Firriiu -
_LUe. Alcidia bal Bennlier

c"p?q_-rﬂir“ql-F- ————

oo By DL 16 o QLY




FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION®
(Pars Funclonarion Administratives ¥ Acadimicos, (rros)**

LEY N*5189

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DEITAPUA

I. - ELIGIO FRETES ESPINOLA DECANO T04.
A B

5 Eltnuhrﬂu de Vidtico N 292014 Fecha de la Resolucidn: 12122014
6. EDnﬂundth Comisién de Servieio: [Domeﬁn & Asuncifn y Viceversa .

tramites de pago al CNC — Centro Nacional de Computacian por |
7.  Motivo de la Comisitén de Servicio: servicios de correccidn de examenes de ingreso a la carrern de

na de Ia Facultad de Medicina de la UNL
8. [Perlodo de la Comisidn: Desde:  15/1222014  [Masta:  15/1222014 _

9. (Chifer designado (Si el medio de trasiado es institucional):

A0 200

* Me he trastadado hasta ¢l Centro Nacional de Computacién ol dia Lunes
15 de dicienibre del afio 2014, y realice el pago al CNC — Centro Nacional
I"&Cmpumﬁuporlmwvlnimmmﬁuhmlﬂﬂd:ﬂmm ENC-Centro Naclonal de Computacion
ingreso o la carrern de medicing de la Facultad de Medicing de la NI,

*Para viajes que oo sean pars desarmollo de clasea

#*% 5| {a sctividad ha sido realizar trimites: indicar el nimero de mesa de crimda asignado en la Entidad visitads y sdjuntar copia de la ndt de
Wumm.mmm:mmmmummﬂh.mwﬁwuummmommm
los temas tratados v adj copia de cenificado de participacion o de credencial; #i se realizd tstado de bienes para regaracidn: mencionar el
{ntiimern de formulario de entrada v salida de hienss y sdjuntar copia del mismo, si s realizd retiro de insumos de proveedores: mencionar nimens
factir y adjuntar copia de ta mivma. Si ha side otro tipe de actividad: mencsonar of comprobante con gue se cuenta y adjuntarko. En caso de no
cont alguns oim constancia del viaje: adjuntar copia de bolelo de pasaje o de peaje (st ¢l trrslada fue en vehicuto particular)

[MWMM
®




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996,

MEMORANDO
A : Lic. Marciano Leiva
Director General de Administracion y Finanzas — UNI
De : Funcionarios de la Facultad de Medicina
Fecha: : 09/01/2015

Objeto  : Informe final de fa misidn (por vidtico percibido)

Por este medio, informamos que durante el viaje que realizamos a la ciudad
de Asuncion el dia Miercoles 17 de Diciembre del afo 2014, hemos realizado las
actividades que se detallan en el formulario que adjuntamos al presente memorando.

Atentamente, -

)

ARITXo«
Dra. Liliana Ines Centurion P,
Vice-Decana

——

HECIBIDO ¢ 7 fP —
...... saeislle. Alcidia fsabel Banfiez

e .

(e 12, 8] 15 o 0ALG




FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION*
{Para Funclonaries Administratives y Académicos, Otrog)**

LEY N* 5189

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAFUA

. - [ELIGIO FRETES ESPINOLA DECANO 704230
1 - :
2. [LILIANA INES CENTURION PREDA VICE-DECANA, usa.vsb‘\_ / Ay
DIRECTORA

5. {ANA CONCEFCION TALAVERA DE DRECURA. e ‘gﬁ;m hgexo
ABALLERO CALIDAD EDUCATIVA w— il

5. |Resolucién de Vidtico N* 3072014 {Fechn de ia Resolucidn: 15/12:2014

6. lDuﬂcodthamhihdeScnhh: Die Encarnncidn o Asuncidn v Viceversa

Mantener una reunidn con funcionarios de In ANEAES — Agencia
7. Motivo de ks Comisidn de Servicio: acional de Evaluscion y Acreditacion de ln Educacion Superior, sobre
de Mejoras de la Facultad de Medicina de la UNL

8. |Perfodo de Ia Comisién: Desde:  17/1272014  Mastm 1771272014
v designado (Si el medio de trastado es institucional):

* Hemos asistido el dis Miéreoles 17 de diciembre del afio 2014, a

- reunitn con funcionarios de la ANEAES — Agencin Macional de Evaluacidn! ANEAES — Agencia Nacional de Evaluacidn
"y Acreditacidn de la Educacidn Superior, sobre Plan de Mejoras e y Acreditaeion de |4 Educacion Superior

Facultad de Medicina de la UNL

w55 |y actividad ba sido restizar trimites: indicar ¢l nimero de mesa de entrada asignads en Ia Entidad visitada y adjuntar copes de la nota de
: 8 fue llevar 8 cabo una reunidn: mencionar los resultudos de dicha resnion, ¥ ha sido panbzipacion en lalleres o similares: resumir

tomms tratados v sdjoniar copin do cortificadn de purticipacion o de credencial; si ¢ realizd muslado de bienes pam reparscidng mencinnar e}
de formulario de entrada v salida de bienes y adjuntar copia del mismo; 4 s resfimd relim de insumos de proveedores. mencionar nEme
facturs y adfuniar copia dc la misma. 51 ha sido otro tipo de sctividad: mencionar el comprobanic con que se cuenta y sdjuntarfo. En casa deno
-con alguna otra canstancia del viaje; sdjuntar copim de holeto de pasaje o de peaje (vi el traslado fue en vehiculo particular)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Lev 1009 de Fechin 03 de Diclembre de 1.996.-

A : Lic. Marciano Leiva
Director General de Administracion y Finanzas — UNI

De : Funcionarios de la Facultad de Medicina
Fecha: : 09/01/2015

Objeto : Informe final de la misién (por viatico percibido)

Por este medio, informamos que durante el viaje que realizamos a la ciudad
de Asuncion los dias Viernes 12 y Sabado 13 de Diciembre del afio 2014, hemos realizado
las actividades que se detallan en el formulario que adjuntamos al presente memorando.

( .
At

Dra. Liliana Ines Centurién P,
Vice-Decana

Atentamente. -

Dr. Luis Fabian R
Directora General Académica Director de Posgrado

AECIBIDG-Fima .@

b
Z;’:._‘L—- . C.‘J.r.!LL-o- o uison Lig, Alcidia Isabsl Benitez
m.m&lh

faz de Vivar Feonn _12) d"lmg’_“rn'?'}fﬁ_&}

Dir. Doc. Inv. Y Ext. Universitaria




FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION®
(fars Funcionarios Administrativos ¥ Académicos, Otros)**

LEY N* 5189

INSTITUCION UNIVERSIDAD NACIONAL DEITAPUA

I. - [ELIGIO FRETES ESPINOLA DECANO 704
\
2.« |LILIANA INES CENTURION PREDA VICE-DECANA u:w.%'){ / 2
i o _..r'-} o
"y | T
DIRECTORA GENERAL /

3.« [CAROLINA SCOTT BLACUD PP N 4.990.876
4.~ LLUIS FABIAN RUSCHEL W 4,203,053 7

2t 4 :

_ - DIR. DOC. INV. Y EXT.

5. - {LORENA MARIA DIAZ DE VIVAR K. UNIVERSITARIA 1.257.478 é D ad | !
5. [Resolucion de Vidtico N*: 2472014 [Fecha de In Resolucién: 24/11/2014 ""' '
%. |Destino de la Comisién de Servicio: De Encamacién a Asuncion v Viceversa

Aslstir a In Defensa de Tesis de los alummos Residentes del tercer afio del
7. Mative de la Comisidn de Servicio: Posgrao de Medicina Interna que se desarrolla en el Hospital Nacional de
taugum
8. [Periodo de Ia Comisidn: Desder  12/12/2014  [Hastw:  13/12/2014
I’. Chéfer designado (51 el medio de traslado es institucional):
* Hemos asistido durante los dins viemes 12 y sibado 13 de diciembre del
2014, o las Defensas de Tesis de los alumnos Residentes del tercer afic .
o~ et Posgrado de Medicing laterna que se desairolla en el Hospital Nacio Hospital Nagional de ltaugim
Ttaupun
|

Ohservaciones:

* Uno por coda Resolucitn
**Parm viafes e a0 San par desarmolio do clases.

&% §i |a sctividad ha sido realizar trdmites: indicar el nimero de mess de entrada asignado en la Entidad visitada y adjunitir copia de 14 nota de
: 5 Tl llevar s cabo wna reurion: mencionar los resultados de dicha reunitn; si i sido participacion en wlleres o similares: resumis
termns tratmdos v adjuntar copia de certificadn de participacidn o de credencind; sf se realizg traslado de hienes pate repamcidn’ mencionar &l
! de formulario de entrada y salida de hienes v adjuntar copia del mismo; i se realizd retiro de insuinos de proveedorss. metcionat nlmero
facturm v adjuniar copia de fa mma. Si ha sido otro tipo de actividad: mencionar ¢f comprobante gon que se cuenta y adjontarlo. En caso de no
o algunn ofra constancia del visje: adjuntar copia de boleto de pasale o de peaje (3l ef traslado foe en vehiculo particular).




