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Memo MED. N°037/2024

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Carolina Scott Blacud = ~* 1]‘/
Directora General Académica — Fac e Medicina — UNI

FECHA : 04/04/2024 .

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirigo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que he realizado el dia martes 02 de abril del afio en curso, a la ciudad de
Asuncion, donde he presentado por mesa de entrada en la Direccién Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud DNERHS, los cronogramas de rotacién de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 1827
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| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativoes y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia /

Carolina Scott Blacud Directora General | 4.990.876 /
Académica q'/ / '

5. | Resolucion de Viatico N°: 04/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

7. | Expediente de Viatico N°: 1827

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién

Presentar en Mesa de Entrada de la Direccion Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud DNERHS,
9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Jos cronogramas de rotacién de los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Itapua.
10. | Periodo de la Comisién: Desde: 02/04/2024 4 Hasta: 02/04/2024 ~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Realizar la presentacion por mesa de entrada en la
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud DNERHS, los cronogramas de rotacion de los DNERHS
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Presentacion oficial del cronograma de las rotaciones de los estudiantes de esta unidad
académica, dependiente de la Universidad Nacional de Itapau.
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Encarnacion, 01 de abril del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 04/2.024

Por la cual se comisiona a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el
rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores
preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de Ia Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones
generales sobre el otorgamiento de viaticos en Ia Administracion Publica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010
autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de Ia Institucion.

POR TANTO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA,
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dias martes 2 de abril del 2024, quien
estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de presentar en Mesa de Entrada de la Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud DNERHS, los cronogramas de rotacion de los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

e,
Carolina Scott Blacud 4.990.876

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente,
de la suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes orresponda y cumplido archivar.
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NOTA N° 029/2024
Encarnacion, 01 de abril de 2024
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Dra. Gladys Mora, Directora Nacional
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

DNERHS - MSPYBS

A tiempo de hacerle llegar mis atentos saludos, me dirijo a usted a fin de remitir los

\
cronogramas impresos de rotaciones de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapua, los cuales ya cuentan con el visto bueno de la Direccion
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud, DNERHS.
El nimero de folios es de 6 (seis).
Deseéndole éxito en el desempefio de sus funciones, me despido atentamente.
.

‘Misién: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, capaces de satisfacer las necesidades
de salud del individuo y de la comunidad, promoviendo la investigacion y la extension en pro del conocimiento cientifico y la

proyeccion comunitaria.”
Visién: Ser una institucion reconocida por la formacién integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores

adquiridos, brindan atencion de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario a través de la extension y la investigacion.”
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Memo MED. N°048/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapia.

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong Vs
Decano — Facultad de Medicina— UNI - /_f,_»;-"" <
FECHA  :25/04/2024 ~/

OBJETO : Informe final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé el dia miércoles 17 de abril del afio €n curso, donde participé de
una reunién con la Directora del Instituto Nacional de Salud Dra. Cristina Caballero, referente a
Postgrado de Enfermeria, posteriormente hice entrega de documentos ante la Direccion del IPS
referente al cuarto afio de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2265
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia LoDy o
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de ' Decano 1.257.475 o4
Vivar Krong 2
o =7 L
T //

5. . Resolucién de Viatico N°: 06/2024“ | 6. Fecha de la Resolucién: 16/04/2024
Expediente de Viatico N°: 2265 <

7.
g Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién
| Participar de una reunién con la Directora del Instituto
Nacional de Salud Dra. Cristina Caballero, referente a
Motivo de la Comisién de Servicio: | Postgrado de Enfermeria, y hacer entrega de
documentos ante la Direccion del IPS referente al cuarto
9. afho de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
| 10. | Periodo de la Comisién: Desde: 17/04/2024 /| Hasta: 17/04/2024 ¢
| 11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
| 12. |Actividad/es | Entidad o empresa visitada
Participé de una reunion con la Directora del Instituto e INS
Nacional de Salud Dra. Cristina Caballero, referente a e [PS (Direccién)

Postgrado de Enfermeria, posteriormente hice entrega
de documentos ante la Direccion del IPS referente al
cuarto afio de la Especialidad de Traumatologia y

' Ortopedia. '

| 13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:

El Objetivo comun es mejorar la calidad de la atenciéon médica y la salud publica en Paraguay.
Se destaco la importancia de establecer una estrecha colaboracidn para desarrollar programas
de capacitacién innovadores y proyectos de investigacion que aborden los desafios actuales en
el campo de la salud.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 2584 |202Y4
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Encamacion, 16 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2.024

Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapuia (UNI) y se
autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua a los efectos de desarmrollar actividades.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica”.

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de
pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo
dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la
Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia miercoles 17 de abril del 2024, quien estara
viajando a la ciudad de Asuncion, a fin de participar de una reunién con la Directora del Instituto Nacional de Salud Dra.
Cristina Caballero, referente a Postgrado de Enfermeria, y hacer entrega de documentos ante la Direccién del IPS
referente al cuarto afio de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente, de la suma de
Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes correspgnda y cumplido archivar.
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FOTO DE EVIDENCIA

¢ Dra. Cristina Caballero, Directora General del Instituto Nacional de Salud (INS)
¢ Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano Facultad de Medicina-UNI
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Direccion de Postgrado

Encarnacion, 08 de abril de 2024

Dr. Jorge Magno Britez, Presidente.
Instituto de Prevision Social.
Paraguay.

Nos dirigimos a usted con el objeto de solicitar sus buenos oficios para programar un
trabajo interinstitucional en marco al convenio con la institucion a su digno cargo, anexamos el
convenio, y que consiste en la creacion de un proyecto interinstitucional que nos permita
trabajar con el Hospital Regional de Encarnacion — IPS Central y la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapta para la formacion de residentes en diferentes especialidades.

La Facultad de Medicina de la UNI, vela por la calidad de formacion trabajando desde el
postgrado buscando contribuir al desarrollo socic econdmico de la regidn y del pais a través de
programas, acordes a las nuevas realidades nacionales e internacionales y brindar a los
participantes competencias pertinentes para la produccién y aplicacion de conocimientos que
permitan el avance cientifico, humanistico y tecnoldgico, que es su mision, y en ese marco formar
especialistas competentes adecuandonos a los requerimientos actuales en la formacion de los
mismos, por ello actualmente deseamos actualizar el programa de la especializacidn €
Ortopedia y Traumatologia, acreditado por la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacién d
la Educacién Superior, para cumplir con el nuevo Modelo Nacional vigente que sugiere que s
especialidad tenga 4 afios de formacion y por lo mismo estamos convencidos que el mejor lugar _
para ello es el IPS, sabiendo de su calidad institucional reconocida a nivel nacional, por la calidad '
de profesionales con la que cuenta y la complejidad que ofrecen.

Si nuestra pedido fuera aprobado nos comprometemos en trabajar
mancomunadamente con el equipo de especialistas de su plantel y de la Facultad de Medicina
para la creacion del 42 afio ajustado a las exigencias vigentes en el modelo, que detalla cual es
el alcance y cuyo documento anexamos a la nota, con fa responsabilidad de preparar
detalladamente las documentaciones solicitadas por el Consejo Nacional de Educacion Superior
para su habilitacién, con el fin de iniciar actividades comprometidos con el con el cohorte 2025
en adelante y sabiendo que tendriamos residentes de 42 afio en el 2028.

“Mision: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, capaces de satisfacer las

necesidades de salud del individuo y de la comunidad, promoviendo la investigacion y la extension en pro del

conocimiento cientifico y la proyeccion comunitaria.”

“Vision: Ser una institucion reconocida por la formacion integral de profesionales de la salud gue, conforme a fos |

valores adquiridos, brindan atencién de calidad y cumplen un rol humanitario y cemunitario a traves de la extension .~
* y la investigacion.” ¥
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* Seadjunta

- Convenio de Cooperacidn Institucional entre la Universidad Nacional de Itapua
(UNI) y el Instituto de Prevision Social. (1PS)

- Resolucion N°515 de la ANEAES Acreditacién del Programa de Especializacién en
Ortopedia y Traumatologia Dependiente de la Facultad de Medicina UNI.

. Resolucion del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina FM/UNI N°
213/2023.

. Modelo Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la Educacién Superior.
Mecanismo de Evaluacion y Acreditacion de Programas de Postgrado. Criterios
de calidad para la especialidad médica en Ortopedia y Traumatologia.

Esperando su respuesta favorable nos despedimos desedndole éxitos en sus gestiones.

Atentamente

,J'// P -~
f/,/ . - et .
Diaz g€ Vivar “Prof. Dr. Fabidn Ruschel,
ecar|c " Director de Postgrado

Facfll_tajd;ﬂé Medicina-UN!

S Me. D‘fa.l urdes Chamorro
- * Directora de Especialidades Médicas
N Facultad de Medicina-UNI

L

“Mision: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, capaces de satisfacer las
necesidades de salud del individuo y de la comunidad, promoviendo la investigacion y la extension en pro del
conocimiento cientifico y la proyeccion comunitaria.”

myicign: Ser una institucion reconocida por la formacion integral de profesionules de la salud que, conforme a los
valares adquiridos, brindan atencidn de calidad y cumplen un rol humaniterio y comunitario a través de lo extension

y la investigacion.”
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OBS: La presentacién del expediente, deber realizarse enl Zgajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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Memo MED. N°061/2024

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.
DE . Enso Antonio Escurra Rolén, Estudiante f{ 77

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 06/05/2024

OBJETO : Informe final de Misién.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realice el dia viernes 19 de abril del afio en curso, donde participe en una
reunién de dialogo, dando seguimiento a la primera reunion mantenida en Muruvicha Roga, con el
objetivo de generar los lineamientos para una politica nacional de educacién superior. La misma se
llevo a cabo en el Archivo Nacional, ubicado en Mariscal Estigarribia esquina Iturbe, Asuncion.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2316 /
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los
1. | Beneficiario/s:

2. Cargo o funcién | 3. C.I.N% | 4. Firmas:
que desempefia

1 Enso Antonio Escurra Rolon

Estudiante 5.013.345

s

5 | Resolucién de Viatico N°: 08/2024 -1 6. Fecha de la Resolucién: 18/04/2024 7

7. | Expediente de Viatico N°: 2316

Destino de la Comision de Servicio:

Asuncion

9. | Motivo de la Comision de Servicio:

Participa en una reunién de didlogo, dando seguimiento a
la primera reunién del pasado lunes 15 de abril en
Muruvicha Roga, con el objetivo de generar los
lineamientos para una politica nacional de educacion
superior. La misma estd programada llevarse a cabo en el
Archivo Nacional, ubicado en Mariscal Estigarribia
esquina Iturbe, Asuncion.

10. | Periodo de la Comisién:

Desde: 19/04/2024 7| Hasta: 19/04/2024 7

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es

Entidad o empresa visitada

superior.

Participé en una reunion de didlogo, dando seguimiento a
la primera reunién del pasado lunes 15 de abril en

Muruvicha Roga, con el objetivo de generar los Archivo Nagional
lineamientos para una politica nacional de educacion

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:

blindaje al Arancel Cero.

Representar a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia, en la mesa de
dialogo/trabajo con relacion a la Ley Hambre Cero y por consiguiente el d7senlace de una nueva Ley de

N

.

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:J636/24

Fecha: 09 /(15/,,21 b

Hora: (804

Firma: )

Aclaracion de Firma: fLoeonu f;h,wuti) Keenye B~
Tkl
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Encarnacion, 18 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 08/2.024

Por la cual se comisiona al estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia (UNI) y se
autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio
Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de
pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo
dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la
Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR al estudiante de la Facultad de Medicina el dia viernes 19 de abril del 2024, quien estara
participando en una reunién de diglogo, dando seguimiento a la primera reunion del pasado lunes 15 de abril en
Muruvicha Roga, con el objetivo de generar los lineamientos para una politica nacional de educacién superior. La misma
esta programada llevarse a cabo en el Archivo Nacional, ubicado en Mariscal Estigarribia esquina lturbe, Asuncién.

1 Enso Antonio Escurra Rolén 5.013.345

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al estudiante comisionado precedentemente, de la suma de
Gs. 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

7
Z %\
1
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Fécultad e Medicina/- UNI
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OBS: La presentacitn del exped.ientc.,geberi realizarsé en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er, Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con ¢l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y dencia de la misién realizada.
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Memo MED. N° 060/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Rosalia Irene Veldzquez Acufia, Docente Nutricionista ‘ )
Maria Lourdes Galeano Arzamendia, Auxiliar de Biblioteca Ve, e
Facultad de Medicina — UNI ]

FECHA : 06/05/2024 -

OBJETO : Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de mision
correspondiente al viaje que realizamos el dia lunes 29 de abril del afio en curso, donde participamos
en la primera reunién nacional de Red de Biblioteca Virtual en Salud del Paraguay (BVSPY). La
misma se llevo a cabo en el salén auditorio del Instituto Nacional de Salud.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2586
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[ FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

] LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.L. N* | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Rosalia Irene Veldzquez Acufia Docente 4.840.690
Nutricionista
1 | Maria Lourdes Galeano Auxiliar de 1.284.572 ) ]
Arzamendia Biblioteca Wb) o
— \
N
5 | Resolucion de Viatico N°: 09/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 29/04/2024 -
7. | Expediente de Viatico N°: 2586
q Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién
Participar en la primera reunién nacional de Red de
) . o Biblioteca Virtual en Salud del Paraguay (BVSPY). La
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | misma se llevara a cabo en el salén auditorio del Instituto
Nacional de Salud.
10. | Periodo de la Comision: Desde: 29/04/2024 .| Hasta: 29/04/2024 ~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos en la primera reunion nacional de Red de
Biblioteca Virtual en Salud del Paraguay (BVSPY). La _
misma se llevo a cabo en el salén auditorio del Instituto Instituto Nacional de Salud -
Nacional de Salud.
13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:

_Fortalecer la indizacién de la produccién cientifica de la Facultad de.

“Revalidar el compromiso como Centro Cooperante de la Biblioteca virtual en Salud BVS

dicina en la BVS

e 7
az/ede Vi

“Claudio Dk

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIONSRGEATS TA%/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma:

4
Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:

Fecha: 09[05] 24

262 24

Hora: 08 20 ~

Firma:
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Encarnacion, 29 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.024

Por la cual se comisiona a las funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI) y se
autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a las funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar 1as comisiones de servicios debe

establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comisién y el

= monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°®
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de
pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo
dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la
Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:
1°) COMISIONAR a las funcionarias de la Facultad de Medicina el dia lunes 29 de abril del 2024, a fin participar

en la primera reunién nacional de Red de Biblioteca Virtual en Salud del Paraguay (BVSPY). La misma se llevara a cabo
en el salén auditorio del Instituto Nacional de Salud.

1 Rosalia Irene Velazquez Acufia 4.840.690

2 Maria Lourdes Galeano Arzamendia 1.284.572

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a las funcionarias comisionadas precedentemente, de la
suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies) para cada una.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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Sefior:

Prof. Dr. Prof. Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Itapud

! heg

Asuncién, 16 de abril de 2024

Ref: Reunién Nacional de Centros Cooperantes y Centros Colaboradores de la

BVSPY

El Centro Coordinador Nacional de la Red de Biblioteca Virtual en Salud del
Paraguay (BVSPY), cordialmente invita a participar de la Primera Reunién Nacional, el dia

29 de abril del corriente afio a las 08:00 horas, en el
de Salud.

Salén Auditorio del Instituto Nacional

La reunién Nacional tiene como eje temitico fortalecer la Red de Bibliotecas del 4rea

de Salud del Paraguay (REDISAL) y como objetivo identificar necesidades y oportunidades
para el desarrollo de 1a BVSPY alineado a la Estrategia BIREME 2023-2025 “Informacion

para la Accién”.

Por tanto, se solicita la participacion del responsable de la Biblioteca o Unidad de

Informacién de la Institucion.

Nota: Se adjunta Agenda

#

Sin ofro en particular, se hace propicia la ocasién para saludarle atentamente

CC; Lic. Rosalia Velizquez, Jefa de Biblioteca

Cﬁballero
General
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Firma:

NIVERSIDA "AD NACIONAL DE ITAPUA

Fecha: j—g __Et_" Hora:

FACULTAD DE MEDICINA
MESA DE ENTRADA
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Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por;

ta
AN A i R B &
Hecho por:_ 1, 3 Virtfiidgor: % Fecha: Devuelto por:
”,"/P“\JL Veificadp por: ) / e st. evuelto por:
1 S ) 110 oelos]
MO LAY, (B(05/24
P8, ey X
Numero de Hojas: AO( b e NoEsews, | Pﬁodaz. ,ﬂ
naci
OBS: La presentacion del cxpeﬁiente, debera reali egajos: ler. Legnjo:'deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3, Evidencia de la misién realizada.
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Memo MED. N°042/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velidzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada /}i}ﬂ}
Docente — Facultad de Medicina— UNI

FECHA : 30/04/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 18 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de EntradaN° __26 7 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
COMTROLY PROCEDIMIENTOS
MESA DE ENTRA
NS, o%bﬁff)zti
:
Remie OS/OSI?L{ Hora: 3 LO§

/s
EFirma: rm

o |
‘ACIL rode F \L’l J B B e _---‘::-'ml




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N®: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 f CF
: %
Resolucién de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2024
5.

Expediente de Viatico N* &
7. Z628

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 18/04/2024 | Hasta: 18/04/2024

10.

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

i T
SN g de , Vg, N\
S M A N

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: _9459] 24

Fecha: (J8[05/2.U

Hora: J3'LO

Firma: (w0

. L e O 4 A
Aclaracion de Firma: / LGV /A Ao QU

l b
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Encarnacioén, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracion de la comisién y el monto de viético en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.
POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladarén de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y

forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segun el siguiente
detalle:

| e LN O e de

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 3

Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. P 7
| 3,’3"1%
A0 0e )
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

las CAPITALES

N2 : . Fecha

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ] C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X |_No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 l Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 18 / 04 /2024 Hasta: 18/ 04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
gl ~ Comprobante i o
~ Descripcién T G il R ~ Observacién
s “Tipo ~ Monto - s

—

MIXTURA

FACTURA

002-
001-

0000072 18/04/2024

100.000

os Justificados

WA

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @ .
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & ks ""1'00"'500b.:
Fecha de recepcién del formulario y documentos de resp_aldo presentado; por los
14 | beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0F, {'O.f) /202 4

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40 “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

(L( ,%QJ(). Gl céfvg

— Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: (4@:@' 5{ Lopich,  ACIGQ(




[ e T _ [ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
A E y R.U.C. N°: 4960148 - 2
alixtiugo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- O D U O O 7 2
\ do: Gulljermina Andraa Mereles Benitez B Encarnacién - Itaptia - Paraguay J . )
(b 2 @ %/ de 2.0,24 | COND. DE VENTA: CONTADO [T CREDITO [ | ]
Nombre y/o Razén Social: W/Qﬂ %l”(ﬁm C.IL o RUC: / cL0. 4’26
|_Direccién: A1e., < (5] Nota de Remisién N°; ]
VALOR DE VENTA A
rCANT. CLLASE DE MERCADERiAS }’/O SERVICIOS U];'RI-EJEIIQ?O EXENTAS IVA 5% TVA 10%
/ | Contan, s/ o< - /00000 /a8
\\
\.\
\ \
NG
VALORPARCIAL| : L /00 . aoO
L7 £
TOTAL A PAGAR GS. 2 ) e - TOTAL:
e ALY o .o |
(LIQ. DEL IVA: (5%); ——— ~— LIQ. DEL IVA: 10%): 7/ P/ TOTALDELIVA: 7 0P/ —

(

Calldad | | GUE SF VE

La Imprenta

da José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943

ion@gmail com - iin « Pareguay

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023 Duplicado: Archiva Tributario ]
C:mﬁw.li.ll 536 o/ Carlas Antanio Liper y Lomas Yolontinas Tol.: {071) 200408 - Cel.: (0905) 105281 Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000160 Triplicado; Contabilidad J

tna validn para crédiia fscal)




N"_44
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEFARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ) C.l. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘L Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicidn legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 ‘ Fecha: 01/04/2024

Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.00C (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 18 / 04 /2024 Hasta: 18/04 /2024
9 | Medio d= Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
; Comprobante b i .
Descripcién o o :  Observacion
' Tipo | N° Fecha 'Mo_nt'o ' :

A“mentamén : A e
002- |
1 MIXTURA FACTURA | 991- 18/04/2024 100.000 |

0000072 !

T

saje Urbanollnterurbano |

Otros Justificados |

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 6 [l

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta. @

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 0 0bo

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los .

beneficizrios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion - 08 /05 /7, o24
presaritars copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. “IY S

(Sello Institucional) |

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcicnare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )y

14

C(L fe gS{CL',m‘ Ao \

“Firma del Beneficiario

l A s o o
Aclaracién y C.I. N*: '“C(-Gfu— ‘j"gi‘“"‘“ oy A2X4MC
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. . ) TIMBRADO N° 16769231
Acai - Men - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
' Jugos Naturales y Bebidas en Gral. secha Pl Vigencis 31:10/2024
@, : Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOFO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- § ‘:,, iwf ﬁl {r f E’:

\ de: Gullfermins Andrea Mereles Benltez } Encarnacién - ltapta - Parag uay VAN J
[ Fecha: / g de A é(/ de 2.0, ,24 COND. DE VENTA: CONTADO [ZCREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social: W /4'&? Z(W( ﬁ o9 C.I. o RUC: / 0.26 4/26’: __I

[
\ Direccién: é;/té— (5] Nota de Remisién N°:
7 v
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Ui}kﬁfﬁo EXENTA: B Of\‘,ﬂf Lt VA T0%
f - '
/| Covtrap s/ o< - /00000 /0008
\\ \--..
T~
.
VALORPARCIAL| = ‘_3 e 3 /00 .ood
TOTALAPAGAR GS._r2% A [ TOTAL:
e | o0

\LIQ. DEL IVA: (5%): —— ——o LIQ. DELIVA: 10%): 74 G/ TOTALDELIVA: 7 09/ —

de Jozé Antonio Lsitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Constitusitn 538 o/ Carlos Antonio Lipezy Lomas Volentinas Tel.: (071) 200408 - Cal.: {0585) 106281
Email: laimp ion@gmail.com - £ i« Paraguny

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original t Comprador \
Duplieada: Archivo Tributario
Triplicadoe: Contabilidad I

(o vilide para erédito Nseal) /




FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

UEPARTAMENTALES DEL PAIS.
5. Via stema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

Ne Ll
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA L J C.I.N® 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si x | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
\
4 | Disposic n legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico zsignado: a) (@) b) Monto Rendida (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.20C (dloscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
8 | Destio (Departamento/Capita’ Departamental) de la Comisidn de servicio: ENCARNACION
7 | Motive ¢z la Comision de Servicio: DICTAR CLASES [
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 18 / 04 /2024 | Hasta: 18/04 /2024
9 | Medio d= Traslade: | Institucional: | Particular: X
10 | Detallz de Gastos Incurridos:
T S T e LT ¥ 3 f
Comprobante |
Description ; - . : Observacién
! S e N° Fecha Monto |
pjane s i E
24 i e e e e l | -
= e 5 5 et I S TS I i
Alimentacion . ! e B
| 002- |
001- .
1 MIXTURA FACTURA 0000072 18/04/2024 100.000

asajo Urbanofinterurbano |~

fétro_s Justificados

11 | Tote! Gastos Incurridos (a+b+c+d et |
( ) ® 100,000
Monto Devuelto: : L |
12 | Nota de Depédsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La v |
Cuenta. (& et |
13 | Monte sin Rendicion (5a-11-12) & | 400000 '
Fecha u- recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los 3
14 beneficiarios 2 la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ) . 2
preseritara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 06/ 0-’:/&04 Y .

(Sello Institucional)

Ley N° 275/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )
ﬁ' ]
(Qii‘i_i{giﬂf )

Firma del Beneficiaric

Aclaracion y C.I. N*: f‘ﬁf& '%(.JMI.: b, A20C 42 _




i ][ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menl - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
. Naturales v Bebidas en Gral, Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
9 Juges v R.U.C. N°: 4960148 - 2
@toeo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- (_:; \,] U :J O T Lg*‘
de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez i Encarnacién - [tapx]a E Paraguay AN Y,

‘.

(Fecha: / j de g @// de 20,24 COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ | |

2

Nombre y/o Razén Social: W /qdf : /%/W( [’ e C.I oRUC: / o20. 42»6’ |
4

 Direccién: é AL, a8 Nota de Remisién N°:
f i PRECIO VALOR DE VENTA A
CANT. CLASE DE I\’IERCA.DERfAS y/D SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% VA 10%

/| Continn, s ex - /00000 | /0 €08

T

\ \

\ \
e ~.

S

/00 @O

VALORPARCIAL| =« Vi
L]
TOTALA PAGAR GS.__ i /.

TOTAL:

/0.0 _|
\L1Q. DEL IVA: (5%): —— —— LIQ. DEL IVA: (10%): 74/ Ff TOTALDELIVA: 7 09/ — |

- o de José Antonio Leitte Ferrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 i Original : Comprador N
.‘ ,’| 2 : : Fecha de impresion: OCTUBRE/2023 ende: Archivo Tributacio |
( La ta Constitucién Elwbﬁuhllwnlapu lumhlnnu!: Tel.: {071) 200408 - Cel.: (0985) 106261 Cant. 01 Tal. 50%3 - 0000051 21 0600100 ?ﬁ:ﬂ:gczg'l:ﬁm}::.hu?aﬁ ' J

E-mail; l2imp @gmail.com- f - Parguay (nn vilida pars crédita fiscal)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

bado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
T , -

Dewuelto por:

Lf

7
Nimero de Hojas: O{a ez
U L
OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse € tres legajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mese de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripci6n el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Co 3, Evidencia de la misién realizada.

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N° 043/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapda. :

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola 'G olLo” .(4)
Docente — Facultad de Medicina — UNI }

FECHA : 30/04/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viético.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 18 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2628

kU:"a’"\’ER."!D;\ D NACION

o S gy sl
COMTROL v PRO

AL DE [TAPOA
; DIMIENTOS
% DE ENTRADA

Expediante No: 16}5:{ "ézf
|Fecha: sz Horadd: 1)

|
o

f
;




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N> | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337 ' /
Ibarrola ))5}4@86(/@” %

1
Resolucién de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

5.

Expediente de Viatico N°:
- °T 2625

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 18/04/2024 | Hasta: 18/04/2024

10.

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina.

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
F ia.

Nl 02 ?
Firma del-Supérior Jé¢rarquicg -Aclaracion de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 9654 } 24

Fecha: 08 [O S ') Q_[f

Hora: J3°44

Firma: [, (D ,

Aclaracion|de Firma: " MO YarretD/ A oo o

A




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnaci6n - Itapta — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 8511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO )
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad"”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viticos correspondiente al mes de abril del ano 2024 segun el siguiente
detalle:

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1099.344| 200000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. "
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
, Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.l. N°: 522.337

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si. X | No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/0412024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 18 / 04 / 2024 Hasta: 18/ 04 /2024

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

—_

002-
001-

MIXTURA FACTURA 0000073 18/04!2024/ 100.000

i

(Sello Institucional)

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depbésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N* y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentadds por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion Fom s x
14 05/05/202 4

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... Y

)

,é//&f?é’c@ﬁ Z

<« Firma del Beneficiario

/

2 .
Aclaracion y C.I. N°: /g/ww ael Corvmen y/ Mers S04 <



Acai - Mend - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

(.,w.)

(mlibitivlglal Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacién - ltaptia - Paraguay

\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez

([ TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

Ne 002-001- 0000073

\, J

Fecha /J de /4@*// deZOJ{/ P

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [

Nombre y/o Razén Social: m ara _‘% / (CZ/ AM et /é{(/ / 1=

cLorUC: .5.22. 337

E e

Nota de Remisién N°:

\Direccién:
S
CANT.| _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Ug,'}?ﬂ?() T OB DEVENTA
. F -~
/ | Conprn,y o [0 SO - o
\"‘\_,
""\\
VALOR PARCIAL ,/CC’ OO
TOTAL A PAGAR GS. C/{JM P 7 = G
1 O 0w

(LIQ. DELIVA: (5%): —— - —

LIQ. DEL IVA: (10%):

7.O0%

TOTALDELIVA: & 09/

de José Antonio Leitte Ferreira / AUC. 2510807 - 7 Hab, 1943

( La Im ) reta Constitucion 536 o Carfos Antosio Lipery Lamas Valontinas Tol. (071) 200408 - Cel.: (0905) 106281
Saidad) | GUE S8 Eamil: o on@gmailcom - Encamacién - Paraguay

Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023
Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
Triplieadn: Contahilidad

(na vilido pars erédito Narcal)

]
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.|. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X \ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N°  05/2024 \ Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren‘dido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 18 / 04 / 2024 Hasta: 18/ 04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

~ Comprobante

MIXTURA

FACTURA

002-
001-
0000073

18/04/2024

100.000

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo preseﬁtados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 08 /OS / 0 "14

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

/B;)&%ﬂ

gk

Firma del Beneficiario

] ; ’
Aclaracion y C.1. N":J/m 6@{’7 C)O'M’P’i /?45‘?5)"56” S8 3




@iInBoro

Acai - Menl - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

TIMBRADO N° 16769231
Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA )

No 002-001- JO0Q073

...“-:‘\..n

L de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez

Encarnacién - Itapua - Paraguay )L

F echa:

/J’ de /;é“/

2024

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social: M Q74 j / ((Z/r"“? e /‘é—/(/ / 1=/

CLoRUC: 5.22.33%

B Direccién: CM ‘- Nota de Remisién N°: |
. T VALOR DE VENTA )
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U%‘ﬁfﬁo SR A —

Fd CO’M/m, J. oo

[0 & /D o

\

\

|
|

R \
"‘-..\
Sa— {
VALOR PARCIAL ..... /C:C'(-CCDQJ
TOTAL A PAGAR GS. C//-“‘*! it / « e TOTAL: {
- /0. 0w |
\LIQ. DELIVA: (5%): — - — LIQ. DELIVA: 10%): 7 DY/ TOTALDELIVA: & 09/ ]

da José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de trmi <y Original : Comprador R
Constiucidn 538 o Carlos Antosio Lipet y Lomas Valsntinas Tol (071) 200408 - Col : (0385) 10828) gcha de Morssn: OCTUER‘LZM .‘l!;'iP'l';':"j Archite Teibiieri
P e @yathcon: iy hgut Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0500100 Teplicadni Contabilidnd )
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ' C.l. N° 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° ' 05/2024 ] Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.00C (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | pestiro (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 18 / 04 / 2024 Hasta: 18/04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
 Comprobante s
Descripcidn = e : —- . Observacién
‘i Tipo Ne Fecha ~ Monto e

Alojarientc

b) | Alimentacion

AR T o

002-

| 001-
MIXTURA i FACTURA 0000073 18/04/2024 100.000

Pasaje Urbano/interurbano |

| ‘Otros Juslificados

11 | Tote! Gastos Incurridos (a+b+c+d) G L 400,000 :
Monto Devuelto: [ g

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La :
Cuenta. % T T

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ i 100000 :
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo preserﬁéddé pdr los

14 | beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 5 .
preseniaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. OS[OQ.} 202.4
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vinentes(....... )

et

Firma del Beneficiaric

Aclaracion y C.I. N*: (,(:wzw Cl'é( GD/MW 9@%6‘17 S



Agai - Menu - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

(,w;)

@Intora Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001-

~

.
\ -
1

Blalalaly
r\.J LW R W

W

L de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacion - Itaptia - Paraguay J L )
— ™
( Fecha: / L de /,;@,/ 2029 COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |
e |
Nombre y/o Razén Social: M@?Q ﬂ / (CZ///"? ok #{//I.@‘ CLoRUC: 5.22.33%} B
D:.recmén C L. = Nota de Remision N*: )
PRECIO VALOR DE VENTA \
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA % AT
/| Conpnny or WX 0 o

\ \

\

e

T~

1
VALOR PARCIAL | /CUa@G
TOTAL A PAGAR GS. C/ff“" -""4’/ « S——— TOTAL: l
A, 0w :

(L1Q. DELIVA: (5%): — - — LIQ.DELIVA: (10%): 7 0%/ TOTALDELIVA: & 0 7./

da José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Canstituidn 530 &/ Carlos Antonio Lipez y Lamas Valomtinas Tel.; (071) 200408 - Col.: (0385) 105781
ion@gmalleom -

#)La Imprenta

Calidad| | QUE SE VE

@

Evmail: fai i - Paraguay

Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023
Cant, 01 Tal, 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archive Tributario
Triplicadn: Contubilidad

(na villido pars crédita facal)

)
)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por;
202
¥ 7 = '.,-ﬁ;f ; ; 7
] g 174 TEE
s F‘ " ) by, b
bl
...1;!}1 PRI VR e ; 7
Exp. N° Hech?( pos: A9 '9$’ Fecha: Devuelto por:

A

PorAs & AT Y (1 [08l0S
ohe ), N/ VA

Clan . PO

OBS: La presentacion del exped.ientéleberﬁ reali o gajos: ler. Legajo: deb}ni contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacitn; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto, De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3, Evidencia de la misién realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°56/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dr. Ivan Eusebio Calderoli Barreto
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 29/04/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 03 y 04 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 262 8

UNIVERSIDAD HAGIONAL DE ITAPUA
CONTROL Y PROCEDIMIENTOS
RESA DE ENTRADA

Expediznte N% .91654 ;alf

J?~'ccha: O},!O‘S/Q)l‘( Hora:w,
j

tFirma: l 4 =

s M C
A, "
MR L i s T R ——




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N®% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia o

Tvan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 “ // /
1

5. | Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

Expediente de Viatico N°:
7. d 2628

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9 | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases, catedra de Patologia Médica I, y Fisiologia

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 03/04/2024 | Hasta: 04/04/2024

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI

calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNI.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de patologia médica I, y Fisiologia
del segundo curso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

vk WENE R ;
) &

s s Qurs "ég Qe
Firma del Sdp

rior Jerarquico -Aclaracién/de Firma:

il

>

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 9654 |24

Fecha: DY| 05 [ 2,4

Hora: J| L&

Firma: L

Aclaracion de Firma: /{[Lﬂm\) ,y». QU fj\b@/u@(i)@




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluaci6n de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacioén, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de vidticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segun el siguiente
detalle:

|

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de |barrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475( 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. p
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No 55@.1

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

| C.I N°: 1.999.344

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X ‘ No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2024 ~ | Fecha: 01/04/2024 -~
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaran[es) 229.000 (doscientos veintinueve | 171.000 (ciento setenta y

mil guaranies) un mil guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION”

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 03/04/2024 Hasta: 04 /04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:
e Wpe |0 Nt Becha . Mopto: s

,. Allmenfos 'Dlstnbu:i:iéh y . Fét.:t.d‘ra' O1SQ 7 03!04!2024 "119.50
Servicios S.A. 001- / /
0017001
2 | SOUTH FOOD S.A. Factura 022- 04/04/2024 109.500
001-
0019845

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) "] 71.00t
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 0F !OS / 4

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona gue
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(.......)"

Aclaracion y C.1. N*: mvj‘_




PH ENCARNACION
SOUTH FOOD S.A.
R.U.C.: 80027920-4
Productos Alimenticios
TIMBRADO: 16475572
Inicio cle Vig: 15/06/2023

Casa Matriz: Fspafia-esq. Tte. Delgado

Tel.: (021) 283 -360 ATimentos Nictribucion u Servicios 5.0
filimentios Distribucion y Servicies =.H.
Eestaurantes y Farrilladas

E Py
HUULAZ

Sucursal: Mons.Wiessen e/Dr.José Gaspar
Rodriguez de Francia
Tel.: (0983)569-273
++FACTURA ELECTRONICA**

Numero:022-001-0019845

Cant. Descripcion Precio Total
1 Queso Clas BR Fa
102.000 51.000 <
1 4Q Borde Relleno
117000  58.500 ;
- Descuento: 0 A
TOTAL: 109.500 CRNT
Cond. Venta: CONTADO ) Falls VR
Fecha Emision: 04/04/2024 11:36:38 a.m. =

Cliente: Ivan Calderoli

R..C./C.I.: 1999344-7 I Hiper Pepzi
Tel.:+595984480888 ! g
Nro. Pedido 290-Carry Out

Nro. Mesa -1 ] 4 .
LIQUIDACION LV.A, .
Exenta: 0
5%: 0
10 %: 9.955 .
Total Iva: 9.955 .
Importe YR 107

........

Consulte la validez de esta Factura Electrgnica con el
némero de CDC impreso abajo en:

hitps://ekuatia set.gov.py/consultas/
0180 0279 2040 2200 1001 9845 2202 4040 4100 1784 1142

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE Ut
DOCUMENTQ ELECTRONICO (XML)

ORIGINAL CLIENTE

**GRACIAS POR SU PREFERENCIA**
Los datos impresos requieren de cuidados
especiales. Para ello evitese el contacto directo
con plsticos, solventes de productos quMmicos.
Evite tambi€n la exposici€n al calory humedad
en excesa, \uz solar o l@mparas fluorescentes.

Te invitamos a participar de nuestra
encuesta de sastifaccign al Cliente.
y obten€ un BENEFICIO GRATIS

en tu prépxima compra

*Ingresa al link que te enviamos por sms™

19040424113645

Cédigo de descuento:
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptia

Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO

l C.I. N°: 1.999.344

Funcionario (permanente, comisionado, contratado)

}Si: X

I No:

Cargo o funcion que desempefia:

DOCENTE

rlwm| =

Disposicion legal de designacion de viatico N°;

RES. FM N° 05/2024

| Fecha: 01/04/2024

Viatico asignado: a) (@)
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies)

b) Monto Rendido (como Minimo 50%)
229.000 (doscientos veintinueve
mil guaranies)

¢c) 50% o diferencia no rendida
171.000 (ciento setenta y
un mil guaranies

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

Comisién de servicio: ENCARNACION

Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES ]
8 Desde: 03/04/2024 Hasta: 04 /04 /2024
Periodo de |la Comision: |
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: ]
. ' Deseripcion . — - ~ Observacion

1 Ahmentos Dlstn'bi:l‘c.ion y

Factura

013-

03/04/2024 119.500

Servicios S.A. 001-
0017001
2 | SOUTH FOOD S.A. Factura 022- 04/04/2024 109.500
001-
| 0019845

|

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G

14

(Sello Institucional)

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

W}ogh%

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica
proporcionare datos o informes

penales vigentes(....... bl

" Art. 40: "La persona que

falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Aclaracion y C.I. N°: mvn\

Firrﬁfel ?eneﬁciario

Celdonl; (8903
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SOUTH FOOD S.A.
R.U.C.: 80027920-4

Productos Alimenticios
TIMBRADOQ: 16475572

Inicio de Vig: 15/06/2023

107 4 DRFVICI0E Z.he

i112da

Casa Matriz: Espafia-esq. Tte. Delgado
Tel.: (021) 283 -360

Sucursal: Mons.Wiessen e/Dr.José Gaspar
‘Rodriguez de Francia

Tel,: (0983)566-273 . 152
+*EACTURA ELECTRONICA** Indris 37082005
Numero:022-001-0019845 RN s S s

Cant.  Descripcon  Precio  Total
1 Queso Clas BR Fa

102.000 51,000 ST | pondlfevons e
1 4Q Borde Relleno P Lz
117.000  58.500 B ) '
- Descuento: 0 :
TOTAL: 109.500 ) ’
Cond. Venta: CONTADO ,
Fecha Emision: 04/04/2024 11:36:38 a.m.

Cliente: Ivan Calderoli $Balge Panzs Tro

R.U.C./C.I.: 1999344-7
Tel.:+595984480888 3
Nro. Pedido 290-Carry Out o XRipe

Nro. Mesa -1
LIQUIDACION I.V.A.
Exenta: 0 e e e S
5%: 0
10 %: 9.955
Total Iva: | 9@5& v . ppAc | 5UeT
Importe

Consulte la validez de esta Factura Electr€pnica con el
némero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia set.gov.py/consultas/ el
0180 0279 2040'2200-1001 8845 2202 4040 4100 1784 1142 arzelas o

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UP
DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

ORIGINAL CLIENTE

**GRACIAS POR SU PREFERENCIA** !

Los datos impresos requieren de cuidados 8
especiales. Para ello evitese el contacto directo #
con pl@sticos, solventes de productos qumicos.
Evite tambi€n la exposicigpn al calor y humedad
en exceso, luz solar o l€mparas fluorescentes.

I T BT

Te invitamos a participar de nuestra
encuesta de sastifacci@n al Cliente.
y obten€y un BENEFICIO GRATIS
en tu pr@xima compra

=

*Ingresa al link que te enviamos por sms*

19040424113645

Cédigo de descuento:




N°_ 59

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO \ C.I. N°; 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 1 Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (®) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 229.000 (doscientos veintinueve 171.000 (ciento setenta y
mil guaranies) un mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 03/04 /2024 Hasta: 04 /04 /2024
Periodo de la Comision:
| 9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
~ Comprobante

 Descripcién T

Tipe | N

Fecha

A'Iimen‘t'os Distribucion y Factura 013— 03/04/2024 ~ 119.500
Servicios S.A. 001-
0017001
2 | SOUTH FOOD S.A. Factura 022- 04/04/2024 109.500
001-
0019845

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) r:3

14

(Sello Institucional)

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 0+ / 05 } 2 [{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de |a Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contra

penales vigentes(....... )

loria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Firma.de io

\ i ,
Aclaracion y C.1. N°: %3. L'aO W Cl@ (\M\k (ng
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'SOUTH FOOD S.A.
R.U.C.: 80027920-4

Productos Alimenticios
TIMBRADO: 16475572
Inicio de Vig: 15/06/2023

Casa Matriz: Espafia-esq. Tte. Delgado
Tel.: (021) 283 -360

Sucursal: Mons.Wiessen &/Dr.José Gaspar
Roedriguez de Francia

Tel...: (0§83)569~273
*+KEACTURA ELECTRONICA**
Numero:022-001-0019845

Cant. Descripcion Precio Total
1 Queso Clas BR Fa

102.000  51.000 opaninTe pavt Naweee
1 4QBorde Relleno T e,
117.000  58.500
- Descuento: 0
TOTAL: 109.500

Cond. Venta: CONTADO
Fecha Emision: 04/04/2024 11:36:38 a.m.
Cliente: Ivan Calderoli

............

R.U.C./CI.: 1999344-7 RTI
Tel.:+595984480888
Nro. Pedido 280-Carry Out

Nro. Mesa -1

LIQUIDACION LV.A. =
Exenta: 0 S S—
5%: 0 Tua 10 )
10 %: = T= L W—— . .
Total Iva: 9.955 SUE LD F
Importe

Consulte la validez ce esta Factura Electrénica con el
némero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia set.gov.py/consu ltas/

0180 0279 2040:2200 1001 8845 2202 4040 4100 1784 1142

ESTE DOCUMENTd £S UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UP
DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

ORIGINAL CLIENTE

**GRACIAS POR SU PREFERENCIA®*

Los datos impresos requieren de cuidados
especiales. Para ello evitese el contacto directo
con pl@sticos, solventes de productos quémicos.
Evite tambi@n la exposicign al calor y humedad
en exceso, luz solar o l@mparas fluorescentes.

Te invitamos a participar de nuestra
encuesta de sastifaccign al Cliente.
y cbteng un BENEFICIO GRATIS
en tu préxima compra

*Ingresa al link que te enviamos por sms*®

19040424113645

Cédigo de descuento:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versién 4

,Lw'éf S _sgﬁ‘j, e o

Devuclto por:

Devuelto por:

2658/24

. Numero de Hoja;: ,]O /d,i{:\
7,

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de Tos comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
T =

i TR T

25 legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Nuamero de Hojas: Fecha:




ARENLTAD DRI,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°041/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola F/W o ’LS

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 30/04/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° Lezd

| DE ITAPUA
NTEDL ¥ APROCEDIMIENTOS
BEA DI ENTRADA
madiente N ’EQ‘J&/—J)L’




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. CIL.N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia )
Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 /
Ibarrola /@7‘/’53&”’ &b

1

-
Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2024
5.

Expediente de Viatico N°:
7. 2628

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 11/04/2024 | Hasta: 11/04/2024

10.

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI

calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

AAERCIONL]™S

AN z\ R
M| 0 08 Mag, S
T e

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°; 20658 /,Q>Q

Fecha: 0¥/05/2,4

Hora: J3:h0'

Firma: Lufs )

Aclaracion de Firmay YU 'M‘LL.LL/L: AT
* /

\ 7



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacién, 01 de abril de 2.024

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viéticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segln el siguiente
detalle:

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000

Denis Gonzélez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000

Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000
3% COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. . 7

. 7;31,- Secretafia General
:;Eécultad delMedicina - UNI
.-/"
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N° Zi A

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N° 522.337 =

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X } No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE ~

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 -~ i Fecha: 01/04/2024"
Viatico asignado: a) (Q‘.) b) Monto Ren‘dido (c.omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 04 / 2024 . Hasta: 11/04 /2024 "

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

 Comprobante

Descripcién  Observacién
: ' ~ Monto ol e i

Tipo | N |' Fecha

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000071

9 |owswsttesces |

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta. & : L
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ¢ | 100000:

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por lo

14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 04 m 5 /;f-i?- Wy
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. i

(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes faisos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )"

g

k. 7/
2 6'55&5‘))'7‘-75
ot Firma del Beneficiario

/ ; . aF
Aclaracion y C.1. N“-%V ao. dgl Coyres? /C){éﬂu% S 3:



Agai - Mend - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

L’J

@IBBOFO Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
Encarnacién - Itapua - Paraguay

([ TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001- 0000071

Nombre y/o Razoén Social:

/%ﬂa (s /%v//a«

C.L o RUC: 522- 33 p2

\ de: Gulllermina Andrea Merefes Benltex \
fFecha: / / de / de 2.0 ’Zé COND. DE VENTA: CONTADO[ ] CRED!TO [ ]

\ Direccién: 6‘\4’{@ -

Nota de Remision N°:

b
CANT.

\

VALORDE VENTA
CLASE DE MERCADERI{AS y/o SERVICIOS U’;*}?ﬁ& EXENTAS VA 5% VA 0%
/| Consvan's'oF €0.000 /00000
\ \

.

N

(@Lalmprenta

Elmm:lln §28 ¢/ Carloz Illuln Lipet rhln Valentinas Tel.: (071} 200408 - Cal.: (0085) 106281
gmail.com - dn - Paraguay

Fecha de Impresion; OCTUBRE/2023
Cant, 01 Tal, 50x3 - 0000051 &l 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabllidad

(ni vilido para crédito Maeal)

)

4 \
. ~_
VALOR PARCIAL ey /@ﬁ-o@d
TOTALA PAGAR GS. 2" =%s/. TOTAL|
' 0. 000,
(LIQ. DEL IVA: (5%): — —— LIQ. DEL IVA: (10%): 757] TOTALDELIVA: ZEF/. —
da José Antanio Leitte Farrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ] No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 11 / 04 / 2024 Hasta: 11/04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
‘Comprobante S
Descripcion ey e ————  Observacién
Tige [ N Fechd - [l i iMontes - idi L e

Aojmiento

o e e e
002-

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000071

©) | Pasaje Urbanofinterurbano |

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1]

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. b
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & i
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 01 z 05203 (1
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de |a Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona gue
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )
Bllectont,
< f

Firma del Beneficiario

o

14

Aclaracion y C.1. N“://lé}dtm 274 ﬁg.@m}z‘.’:ﬁf){é’étj;g,\j Sz




[ , [ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha |Fpici\c; Vigencia lzw; 0/2023
: : Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
L'J Jugos Naturales y Bebidas en Gral. RU.C N° 4960148 - 2
@IBBOFO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- O O B O O 7 1
\ de: Gulllermina Andraa Mereles Benitez Emfarna‘:ién - ltaptia - Paraguay JL )

( Fecha: / /

de %‘/‘//’_ 5 de2.0,24“ y,

Z 5
‘ COND. DE VENTA: CONTADO ] CREDITO [

Nombre y/o Razén

CLoRUC: S22.33 2

\_Direccién: @@,
ra

socisl: Ve (}/""” w Lo/lak
a8

Nota de Remision N°:

" PRECIO VALOR DE VENTA

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS (RITARIO | ERaAs T T

| Conian s, o 0.0 (20,000 |

\ -
N
\\ S~
\\ \

VALORPARCIAL fi o sy v /00.000
TOTAL A PAGAR GS. lew 2/, .y / .

\
1

LIQ. DEL IVA: (5%):

- T —

LIQ. DEL IVA: (10%): ﬁ@ 7/

TOTAL DEL IVA:

289/, —

La Imprenta

de Jozé Antonio Leitte Forreira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943
Constitucidn 538 o Carlos Antonia Ldpex y Lomas Valentinas Tel.: (171) 200408 - Cel.: (0885) 106281
E-mail: lai fon@gmail.eom- £ id1 - Paraguny

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0060100

Original : Comprador
Duplicadn; Archive Tributarin
Triplieade: Contabilidad

)
)

{an vllido para crédito fiscal)

R i
NE ITAPLLA



FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ! Si. X ! No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N RES. FM N° 05/2024 I Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren‘dido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio. DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 11 / 04 / 2024 Hasta: 11/04 /2024
9 | Medio de Trasladoe: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
. . : ~ Comprobante | ! -
Descripcion = i Observacién
. Ehipe N° Fecha Monto :

=?"£);:';;Aioiémiénto

b)Allmeniacién B SR o/ bk S LG B e
002-

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000071

asaje Urbanofinterurbano |

| Otros Justificados

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ | 100000
Monto Devuelto: AT AR A

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La e
Cuenta. P e

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 11400000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los |

14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion | Ot /OS 0 ;-ZILf
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. | : o &
(Sello Institucional) ‘

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40 “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )
4
JBAeeeo -
= 1

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°:




s \
) R _ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
; Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencla 31/10/2024
@ B y R.U.C. N°: 4060148 - 2
@IBBOFe Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- O O Q O D ? l
\ de: Gulliermina Andrea Mereies Benftez Encarna‘:ién - Itapla - Paraguay JAN )
Fecha %f/ de 2.0 '24 COND. DE VENTA: CONTADO[__] CREDITO ||
Nombre y/o Razén Social: %ﬂa 04/ C Ao // / / &2 ClLoRUC: S22.33 7
\_Direccién: 0@ Nota de Remisidn N
q ~
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U%»IRE%?O et LORDEVENTA
) | Conivany, o 00. v [/00.000

.

\ : '\\

= )

N
VALORPARCIAL [[ld cn 0 0 /00.000
TOTAL A PAGAR GS. ___ (P #s/. TOTAL:

: /ap o000,
LIQ. DEL IVA: (5%): — ——o LIQ. DEL IVA: (10%): 7@9/ TOTAL DEL IVA: 759/ — J

o2y de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 - Original : Comprador
k La lm renta Comstituidn §38 o Carios Antowia Liper y Lomn Valentings TeL (171 200408 - Cl: (0915) 106761 Festarde imeresbe, OGTUBRS0EY Bupticadu: Arshiva:Teibutarle
Calidad Eamail: i in@gmallon-§ T Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 &l 0000100 Triplieado: Contabilidad

{nn vhllda para crédito fiscal)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versién 4

Exp. N% ha! Devuelto por:

IO/

Namero de Hojas: JO

OBS: La presentacién del expediente, deberd rea legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

=

Wt N e L

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

istraci
L T T

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nimero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltaptia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N° 040/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada ,, |~
Docente — Facultad de Medicina — UNI W fuinzt)

FECHA : 30/04/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viético.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de EntradaN° 262 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
DIMIENTOS

CONMTROL Y PROCED!
MESA DE ENTRADS
Expediente N°: ,,%(360}21(

FRERR: O&{{OSI’ZLI Hora: "‘1-2.}.

?

Firma: [~




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Alimada | Docente 1.026.426 m

Resolucién de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

5.

Expediente de Viatico N°:

7. L2628

. Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 11/04/2024 | Hasta: 11/04/2024

10.

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina.

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N% 9660 [5
Fecha: O[5 2 '

Hora: 14.23

Firma: U,Lﬁk)

s P - 7 \p .
Aclaracion de Firma: ~ Muu@il D/ Jemedio -
i




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

M

Encarnacion, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Puablica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viéticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segln el siguiente

detalle:

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 .3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. .
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ne bs

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N°: 1.026.426

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:

3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 ‘ Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o d‘rfe(encia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 04 /2024 Hasta: 11/04 /2024

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

T r——

‘Q’ ; “ ': - Fecha

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 7| 11/04/2024 100.000
0000070

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ »
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion un ] e [{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03105 /"}
(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40 “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

14

M{\ﬁ %&-m(ééfgg

——Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: Mﬁf& .kJJMJc[Nu_ A 0D ML,
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Agai - Ment - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacién - Iltapta - Paraguay

J N\

( TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
N° 002-001- 0000070

J

\

de: Gulllermina Andraa Mereies Benltez

de 2.0}_,1{

[ conp. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ N

( Fecha: / /e /47‘&'_;“/;

Nombre y/o Razén Social: ﬁé /nrC 6 Ll C.l.o RUC: / 0]6 426
LDi:eccién: (5] Nota de Remisién N°
(CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS e EXENTA;’ AL 0[1:3;: VENTA T f
[ | Covsuner/s/on - D s 00.0C0
T~

e

TN

.

=~

VALOR PARCIAL

L0 |

TOTAL A PAGAR GS.

(e e/

TOTAL:

SO0 a0 _

(LIQ. DELIVA: (5%): — “~—

LIQ. DELIVA: (10%): 7O7/

TOTALDELIVA: 0%/

(@La!mprenta &

de José Antonio Leitte Ferrsira/ RUC. 2510807 - 7 Hab. 1843

Censtituciin 538 o Carlos Antonin Lipaz y Lamas Valentinas Tel.: (071) 200400 - Cel.: (0885) 108281

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador ‘
Duplicado: Archi [ributario
Triplicado: Contahilidad
(o valida para credilo Nsesl)

ion (@ gmail.com - Encamacida - Paraguay




N° /IC)

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

e faescri.pciént'; i |

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N°: 1.026.426

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X ‘ No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°. | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 11 / 04 /2024 Hasta: 11/04 /2024

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Mol b

" Eegha i}

Moo

Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000070

presentara copia legible, autenticada a la CGR
(Sello Institucional)

adjunto al formulario original.

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion - |4 Jir
14 0F]05 /24

Ley N° 276/94 “Orgéanica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

LLL{V ( \Qy,; oschins \

— Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: dd'{! %wm chnta A2L649)0.




&,

Acai - Ment - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

@BBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- \H U ‘, i} LAJ T |J
\_de: Gulllermina Andrea Maroles Benitez Encarnacién - Itaptia - Paraguay )L J

- .
TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023

Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2

(Fecha: / / de /4&”7 »

de 2.0,22’-{

" N
’ COND. DE VENTA: CONTADO X CREDITO [

Nombre y/o Razén Social: (ﬂ/qa Linichen cLoruc: LE326. 426 |
\_Direccién: . < a8 Nota de Remisién N°: J
(CANT.| _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JRECIO L YALORDEVENTA

/ Covfin) s/ on. - e L0.00
—
\
\\

e

e

VALOR PARCIAL |

/C0-0CO

TOTALAPAGAR Gs.  (+"4 22/,

T ——
TOTAL:
\LIQ. DELIVA: (5%): — ~— LIQ. DEL IVA: (10%): 707/ TOTALDELIVA: P00 F/
o de Jozé Antonio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 e | T Original : Comprador
; .@, E oa . 281880 a Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023 T ]
‘\ La d r‘enta t;.?ln‘insildhnnulml I.lpummhllmgﬂal;.f::::ﬂWI-hL (odes) T0628) Cant. 01 Tal. 50x3 - 000005+ al 0000100 Tﬂ::n"dm 20,,':.;.";“.]

ion@gmail.com - £

(no vilida para crédito fiseal) 7

T
IV
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N°: 1.026.426

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X | No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°. | RES. FM N° 05/2024 l Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Ren‘dido (como Minimo 50%) c)50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 04 /2024 Hasta: 11/04 /2024

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

 Comprobante

Descﬂpﬂiéﬂ e e S o e | Observaci

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000070

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. (v

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 105/ 21
presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. U” O“)/ L‘
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: (ﬂf;* \5‘@“5"“7"*[% M2 AL




4
_ o ) TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Facha Fin Vigeneis 31/10/2024
@, g Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- C U 5_ 3 C’ { { ‘P
| de: Gullfermina Andrea Morales Benltoz Encarnacién - Itaptia - Paraguay JL )
 sodia / '/ e ﬂ@/f/ de 2.0 ZJ_/ COND. DE VENTA: CONTADO [XCREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: M/q 7 2/ne ¢ é 9 ClLoRUC: A026. 4’%
[
\_Direccién: = Nota de Remisién N°: )
o~ VALOR DE VENTA
CANT.| _ CLASEDEMERCADERIAS y/o SERVICIOS i s T e
/! | Coeviuwer, /o - [ Qs /50.0C0
\ el
~

-

T

N

VALORPARCIAL|

L0000

TOTAL A PAGAR GS.

C/Mz /M/z/

TOTAL:

/C2.a00__

\LIQ. DEL IVA: (5%):

9097

— — LIQ. DEL IVA: (10%):

TOTALDELIVA: 70077/

(@Lalmprenta

de José Antonio Leitte Ferrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Constitucién 536 o Carfor Artosio Lépar y Lomas Valentinag Tel: (071) 200409 - Col. (0885) 15281
Eomail: lai ion(@ gmail.com - E ibn - Paraguay

Fechz de impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archive Tributario
Triplicade: Contubilidad

(na valido pars crédiio Nscall

]




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

3 . s

CHEE N AR O TS

Hecbf no fﬂ griti \ X \ } Fecha: Devuelto por:

—

Numero de Hojas:

TR B | %\ OBIOSI

OBS: La presentacion del

pedido de pago por viajes

o I

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vitico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1, Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién ¢l N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

o :
expediente, deberé realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

2. Copie de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
5 ' S e R =

realizados.

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nimero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapuia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

- e

Memo MED. N°55/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Rita Mabel Denis Gonzilez
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 29/04/2024

OBJETO « Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2629

UNIVééZ’)‘“hA 1

CONTR

NACIOMN 4 T g
CLY PROC "\\L . Ti:-é s
(ENTO

3 S DE BT )
CXpidienta Noo ()5 ;




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I N
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215
Gonzalez
1
3 | Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

7. | Expediente de Vitico N°: 2628
Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9 | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Patologia Médica I

10. | Periodo de la Comision: Desde: 11/04/2024 | Hasta: 11/04/2024

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al
calendario de las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina.
Facultad de Medicina-UNIL.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de Patologia Médica I, de la carrera
'ﬁm@ade la Universidad Nacional de Itapda.
W A

N > "
/- e o "}‘—'"""'m T 3
R W A A , .
—l—_'; w\ "4 ¥ -%’ ] &
4 del-S or/Jerarquicg -Aclaracién de Firma: .

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:_2655/24

Fecha: ($]05 J204

Hora: 13-4

vy

F imla" ( L‘\.&(—/ ]

"Aclaracién de\Firmat JULOTU Ny Joored™’
)]

VARY%



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N°© 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

M

Encarnacion, 01 de abril de 2.024

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viéticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracion de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segun el siguiente

detalle:

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Orteliado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. :




B L TN D ESOA OpRllY _ N
<=7 12t 22 .ﬁiwﬁ%ﬁmﬂ
012.1Bg 1|01aP[BD) 01QISNT UBA| | ) TN - p
" y ﬂ \ 1l ™ .\,\ AL T
Za[ezuon s ' Bl WM\JHUQ Dw \Q\?C_O/ﬂl

32\ OpRWY

0JalIBg] 1[0Jap[B)) 01Gasny UBA[

Za[gzuon Siua(l "' Bl

B3oA\ OpeWY

OlaLIBg [[0JaP[R)) 01GasnT UBA]

\ a¥ . = ~ \ T / v NEIATY o
= [ Za[gzuon stuad N B ) t = R
,, ©3oA OopRUIY
— \lq —
— / 2235
e 0JalIEg 1]01op[e)) 01Gasny UBA] / _ . o
[ Za[ezuon) siua ' By 7 |2 S ¢t oV NV T . @
i
AINADOA T3d VINRIILA ON IS
OAdvVOddLNA
VIAVEOONOYW) O"VHOH ODJILYINVIDOUd OTINTLNOD/VINEL VHD34
1S3UOIIBAIISGO NNDIS

v3I A OpRWY

Ola.1eg [[0IOP|B)) 01qasny UBA|
0€:P1 V 00:€1 SHAANT za[gzuon) siua(] ugiddaoun) [pqeN I EINIDO0d TALNVId
ORIVYOH VidOidLl ‘OdIL
VIIAAW NOIOVONAd OLNAWYLYVdAd :OdLSIDT T3d OAVIHVIONI gV ‘SHIA
of ‘0SdNo
[ VOIAAI VIDOTOLYd VIV NOI1DDNAOULNI VHNLVNDISY
VIdV.LI A TVNOIDVN AVAISYTAIND - VNIDIAIW 3d VL1V NOIDNLLLSNI

$707 OGOIMAd - ALNTD0A ODINAAYIY OULSIDTY




N° f[ 1

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

| C.I N°: 2.601.215

! Mﬁﬂw :

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si. X ‘ No:

3 | Cargo o funcién que desempeita: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°. RES. FM N° 05/2024 1 Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (g) b) Monto Ren‘dido (como Minimo 50%) c)50% o difefencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 11/04 /2024 Hasta: 11/04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

o  Comprobante el e
s B — Obssrvacion

COMBI BAR

T001- | 11/04/2024
002-
0003543

Fé"ct.tﬂjra

100.000

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) "]
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ;
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G g
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion o1 /@5 / 2@21_!

proporcionare datos o in
penales vigentes(....... g

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
formes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Firina del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N*_g

a. =it Denls Q(‘)O(Q(S—

g "rag2 - Oncologia

Hospital de Clinicas




(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay

[TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

J e 001-002- 0003543

)

(" reca pe emision: .24 DU 202U,

2604298 Y

DIRECCION: ooververeeeeone

NOMBI'?E 0 RAZONSOClALQV%QQ@NS .

PRECIO

UNITARIO

CONDICION DE VENTA: CONTADO[/ ] CREDITO [ |
NOTA DE REMISION N°..cciouiucsianisipsssssisiasisssissssssosssssosssssssensess

ALOR DE VENTA

<Jl

EXENTAS

5%

.....................................................................

.....................................................................

......................
.......................

SUBTOTALES :
TOTAL A PAGAR GS. oMl Gs (4.0 )
(10%) 90 A0 TOTAL IVA: 000

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

ORIGINAL Ci

FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 ai 001-002-0003550

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC; 3372456-3 Hab, N° 1712

DUPLICADO, ARCHIVO TRIBUTARIQ
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No villdo n’ ceédia fiscal)

LIENTE

Gral. Gamarra C/ Av. Japn - Encamacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89




44

NQ

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ l C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2024 1 Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Renfjido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
& | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 11/04 /2024 Hasta: 11/04/2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
e o :_;*:*5-‘;' . . ':5599!*'Pf§95a"ﬁ: i e B
~ Descripcion e e - Observacién
L U e tine M L Eeees e

001- 100.000
002-
0003543

COMBI BAR Factura

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G L
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion s b ) '
14 j syt a6 2024

Ley N° 276/94 "Organica y Fu
proporcionare datos o informes
penales vigentes(....... )"

ncional de la Contraloria General de la Republica”,
falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Art. 40: “La persona que

Fira del Beneficiario

Aclaracion y C.LN*____cteq penie @ e T




(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

[TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

)

.......................................................................

7

NOMBRE O RAZON SOCIAL:..... LI ).

e 0003543

\_Cel: (0992)322005 Encarnacidn - Itapua - Paraguay S} \N : 001-002- ~ - il

rFECHA pe emision: .74 DU 120 %) CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO D )
RUC 60 245

...............................................................

DIRECCION: ccvvr s seseensssnes s i TEL e ettt
] PREGIO VALOR DE VENTA
CANT. | CLASE DE MEFSCADERIAS y/io SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
...................... VST R N I e PN e
SUBTOTALES

es(dop. a0 )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriane Samudic Servin RUC; 3372456-3 Hab, Ne 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - Itapua - Paraguay - Cel. 0281 48 25 8¢

v OO0
(10%) 4( A0
FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL, 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550

TOTAL IvA: §04)

CRIGINAL: CLIENTE
DUPLICADGO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO; CONTABILIDAD(Ns vilids o crédito tincal)

e e

AT
g

UNIVERSIDAD N




N°_“1
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ \ C.l. N% 2.601.215

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X ‘ No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

_4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 1 Fecha: 01/04/2024

Viatico asignado: a) () b) Monto Ren_dido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranles) 100.000 (cien mil

guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 11/04 /2024 Hasta: 11/04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular; X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

| Observacién

b B e i e
1 | COMBI BAR Factura 001- 11/04/2024 100.000
002-
0003543

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0¥ , 09 /1{3 J{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. S :
(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

14

Firma del Beneficiario

STa R vt s -
Reg. 6962 - Oncologia
Hospital de Clinicas

Aclaracién y C.I. N*:




4 [TIMBRADO N° 16733983
mm, Mﬂ Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024
R B de: Christian Hugo Duarte FACTURA
RN Dol R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero 0. 3 O 3 3 -5 £l 3
N 001-002 y

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay | ;
7 b - -
recha e emision: .4 DU 2024, CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO [ |
2604245 ~Y NOTA DE REMISION N%:...oo.oveneeeseeeeeseseeesssesesessssseessseresssesessans

RUC:.ooveereenrnen e 9 2070 2 e,
NOMBREORAZON SOCIAL:.. L.V\Q ) ';9!?‘..5

, PRECIO V.
UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

.....................................................................................................................................................

SUBTOTALES
0ig..n }"’?‘I. .......................................... GS(L{OUWO )

(10%) 90 G0 TOTAL IVA: §0G)

CRIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADG: CONTABILIDAD(Na viilida o’ erédito fiseal)

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL. 50x3 N°del 001-002-0003051 al 001-002-0003550

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samugdio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - Itapua - Paraguay - Cel: 0881 48 25 99




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Fecha:

SRR

Exp. N%

Devuelto por:

4

9653 Jal
Niimero de Hojas: ,/O/ d1 e :

G

izada.

pedido de pago por viajes realizados. 2. Cop! ucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision real

OBS: La presentacién del expediente, deberd rea parseen tres legajos: ler. Legajo: de\beni contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N°® de Mesa de Entrade Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién ¢l N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

y copia autenticada

SRR S

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha:

Devuelto por:

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - [tapiia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°57/2024.

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapuia.

DE : Dr. Ivan Eusebio Calderoli Barreto
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 29/04/2024,

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 18 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2628 /

AL DE |TAPUA

]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I. N*: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia n /
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

T

5. | Resolucion de Viatico N° 05/2024 /| 6. Fecha de Ia Resolucién: 01/04/2024”

Expediente de Viatico N°:

7. 2628

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion
-

7

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Fisiologia

10. | Periodo de la Comision: Desde: 18/04/2024 | Hasta: 18/04/2024 -

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la - /

Facultad de Medicina-UNI.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del segundo curso en la cétedra de Fisiologia de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.
CONAL 2~

g a8 Még; © .*,\
> LG Y
A - A °¢ ?

v T e }1
= F # = 0424::(1-, oéi’ 2D

\
\Elr,ma dWel Si,l ef jor Jerarquico -Aclaracién de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3,653 /24

Fecha: 0Of I 05 I,‘;b g

Hora: J EfFl

Firma: LLJ .

Aclaracién de Firma W‘LD\ o r\)fw,( /1,(/ ’)U eI~

T 7 B



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°® 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viéticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracion de la comision y el monto de vidtico en funcion a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 8511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucién.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segun el siguiente
detalle:

e

R i DT AL e R
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475( 200.000 2 400.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. . _,.?7
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Ne_40

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

l C.l. N°: 1.999.344

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ] Si. X l No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 . Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren‘dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o d'rferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 18/04 /2024 Hasta: 18/04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X

10 | Detalle de Gastos Incurridos: i

Alimentacio

Facturé”

01-

" 18/04/2024

COMBI BAR 100.000
002- i’
0003558

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta.

| 13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G |

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion O:{'l% / .ZD;?J]-[
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional d
proporcionare datos o informes falsos a

penales vigentes(....... )

e la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

FirmafB

Aclaracién y C.I. N°: }(QM- Q@Q\&Qﬂ)(\ (Q@ﬁ%({h\




COMBYI BAR

de; Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (0992)322005

(TIMBRADO N° 17159902

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025Y)

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

B (N 001-002- 0003558 )

(" recHA DE EMSION: .A4.5...0.. Q.51 120,04
ITToTIOIONES o b B 1t Ut e SO
NOMBRE O RAZON SOCIL:.... -2, A0 LL 2 ..
DIRECEION: cumymcmmmumenmmssmrsisisiaisinsin s

VALOR DE VENTA

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID | EXENTAS 5% 10%
................................................ 100002
............................. r\
/l'or_)-r:z;o
.............................................................. GS.( /O') R )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) qo°Y! TOTALIVA: qO7/

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japtn - Encarnacion - ltapia - Paraguay - Cel: 098148 2599

FECHA DE IMPRESION: 15/04/2024
10 TAL. 50x3 N del 001-002-0003551 al 001-002-0004050

ORIGINAL

CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIQ
TRIPLICADQ. CONTARILIDAD ti; vl 1o

TRANG Teal)




N° 4O

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltaptia

© Descripcion  —

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N°: 1.999.344

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Sii. X l No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 18/04 /2024 Hasta: 18/04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 obeervacién

001-
002-
0003558

COMBI BAR Factura

T 18/04/2024

100.000

11

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G

12

Monto Devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta.

13

Monto sin Rendicién (5a-11-12) @

14

(Sello Institucional)

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién C-:‘)—[O 5 /;?0 ) tf
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. '

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la

Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

WX%ﬁciario

Aclaracion y C.I. N°: Toun C)QS\AQVD\L (&FR; ({‘




(COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cel: (0992)322005

B TIMBRADO N° 17159902

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

FACTURA

R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002- 0C03

L ;;-,_c‘
o O J

" .
FECHA DE EMISION:
3

RUC:..... 4094254

NOMBRE O RAZON soanL:....:lxé.g':f:......:\.T.i.‘f.'&}..a.z. AL

DIRECCION: covensscssssssesinssens

ALOR DE VENTA

PRECIO
UNITARIO

5%

ADO

CANT. CLASE DE MERCADEREAS y/o SERVICIOS
............... N G XY, e ceesessesnseseenmessmnens
.......................... H"\\
....................................... i, S WOebors” ol %) el 0
SUBTOTALES

GS.( /C> IToE W

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC. 3372456-3 Hab. N* 1712

(10%)

FECHA DE IMPRESION: 15/04/2024
10 TAL. 50x3 N® del 001-002-0003551 al 001-002-0004050

TOTAL IVA:

109/

ORIGINAL,
BUPLICADO: ARCHIVC TRIBUTARIO

TRIPLICADO  CONTABILIDAD{NG walihs 1 sruiina 1) |

CLIENTE

i}

| Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encamacion - llapla - Paraguay - Cel: 098148 2539




Ne 4O

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO \ C.l. N° 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Si. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Renldido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (cien mil guaran ies) 100.000 (cien mil
guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

3 Desde: 18/04 /2024 Hasta: 18/04 /2024
Periodo de la Comision:

9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos: J

Alimentacio
1 | COMBI BAR

— | 18/04/2024 100.000
002-
0003558

Factur‘él B

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. 1
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 04 )05 / 02 L‘
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de Ia Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )
i\)\ r\\ YN f’l
i neficiario

Aclaracion y C.I. N*: :‘_S}TIC)U\ Qﬁ,\m (\JQO\G\%LL\

14




A TIMBRADO N° 17159902 )

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025¥\

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(COMBY BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

N°: 001-002- 0003558

\ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay O
FECHA DE EMISION: .25 .G CONDICION DE VENTA: CONTADO'I] CREDITO[ |
RUC:.... AAQUIYUM = ..o cissssarsrsmmmnsamermass NOTA DE REMISION N:.oovoooosoeeeeeeeevesemsasssesessesssesessssesssseseesesess

NOMBRE O RAZON e T A ) o ) | OO U

DIRECEIDNE, ..o
mﬁ_ﬂ_——“‘—

VALOR DE VEN

’ PRE
cANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID | EXENTAS 5% 10% \
............... CaOOSUNO G N, e svessvessessnresraensssnnnse furerasesncosns I R = - = o
s s R e TR USRI 2 ot Rm e Fer e i T e e eeas Res o - T
\
........................................ R U ERRRTTRSY CETTRRETREERRR veesssasansessabarcinaiarievaiiadirevsabivioRiasearaiie
SUBTOTALES A0 >0
p\ {h"l" s “’—7'
TOTAL A PAGAR GS. ... { GS.( {00 o )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) O TOTALIVA: FC7/

IMPRENTA UNIVERSO de’ Cipriana Samudio Servin RUC. 33724583 Hab, N° 1712 FECHA DE IMFRESION: 15/04/2024 Rl ELIENTS
CADL RCHIVO TRIBUTARIO

Gral. Gamarra Cl Av. Japon - Encarnacion - ltapUa - Paraguay - Cel: 0981482589 10 TAL. 50x3 N¢ dsl 001-002-0003551 al 001-002-0004050 |TRIPLICADO CONTABILIDADING viiciesjs raebins el
4 ——




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versidn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedicntes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable 3 - | Responsabilidad - ; el
1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacién del ID. - T e
ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

SIME 2660J2 024

Verificacion del Informe Final de Misidn- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato
(Nota/Memeo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni emmcndas),

2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las doc de rcspald.o (Fecha de la factura, destino dcl
Mesa de Entrada ! .comauam:mm. timbrado i :

Exp. N% Hecho,por: lemifcad Fecha: Devuelto por:
/ 3 , - ’

4602

Numero de Hojas: JO

OBS: La presentacion del expediente, debera ‘i““ ‘.-“ s legajos: ler. Legajo: geberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién ¢l N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacién del expcdlente el cuanto -a su contemde aJustado a las

3. De[;artamento de Auditorian
N - . dlsposmones legales vigentes.

.'ﬁ'.
Fecha de Re(}epcuf?/. [(/’ ! Verificado por(\- ) Fecha: Devuelto por:
09/%/3Y ] i 075/
4 9% V Verificacion, control, consolidacion, digitalizacion (si  corresponde) y

derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
'de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién
General de Administracion y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consohdado“ a\la/(;GR :

4. Departamento: de Rend\Lit’m de
Cuentas Institucionales

T
Fecha de Recepcmn: \’unﬁmdcw Fecha: Devuelto por:

/ /?6?1

5. bu'ecuﬁn :

Administracién y F e e e L e e T

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Revision y derivacién del expedlente y su 1egaJo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad | Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N° 040/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada 0 e ol
Docente — Facultad de Medicina — UNT =~ WA (RAr=)

FECHA : 30/04/2024

OBJETO : Informe final de Misidn y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendici6n de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 11 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de EntradaN° 262 8

fExpediente N° J.L—ijlu

i

j
kFecha: O\HOS/»ZH Hora: /‘/;_}

r




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

O Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

2T

Encarnacion, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptda (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para ei Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Piblica".

Que, ia Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucian.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segun el siguiente
detalle:

 NombresyApsliidos cine |Moropor) Contiad | Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426( 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337( 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quiefes corresponda y cumplido archivar.

3 —

Ab# Anita Gysin Romaniuk
“5// Secretafia General
.*Facultad delMedicina - UNI
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
LEMNE

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I.N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 w;

1

. Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024
[ 5.
' Expediente de Viatico N°:

72 | F 1 2628

g Destino de la Comisidon de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 11/04/2024 | Hasta: 11/04/2024

10.

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. |Actividad/es | Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la

| Facultad de Medicina.

| 13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

s || haurs A{‘/c/’c; 7/6’;}6&;70_

erior Jeyarquico -Aclaracién de Firma:

/
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S
|
| Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 4,660 j,'-j 4

Fecha: O+[t5 )2 Y

Hora: /4. 2.3

Firma: [/~

Aclaracién de Firma: ~ Miwa@il ofyuettl) = JCe0 -
7
/

£V



FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

| presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

| (Selio Institucional)

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ l C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario {permanente, comisionado, contratado) | Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia; | DOCENTE _
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N: | RES. FM N° 05/2024 : Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
| guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11/ 04 /2024 Hasta: 11/04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- | 11/04/2024 100.000
0000070 -
c) | Pasaje Urbano/Interurbano |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (13 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los |
14 | beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion | 0405 ,}[{
LAY u/f

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Aﬁ. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(.....
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@ § 4 RU.C. N°: 4960148 -2
alixitiuigl) Cel.: (0986) 352 885 FACTURA [
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay No 002'00 1-
et de; Guillormitia Androa Merejes Banitar N Encarnacién - Itapila = Paraguay J J
Nombre y/o Razdn Social: M/{f a ﬂd 1ot C é L 24\ C.I oRUC: / 226 . 426
[y
\_Direccién: . =2 Nota de Remisién N°:
(can. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXERTAS | g L ENTA
g i
P 4 (Covificses) s, o - | /D vs i L£0.0C

| ! ~

VALOR PARCIAL

ey

TOTAL A PAGAR GS.

S

TOTAL:’

/2. a0

\LIQ. DEL IVA: (5%):

— — LIQ. DEL IVA: 10%): ‘709’/

TOTAL DEL IVA: 209/
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.l. N°. 1.026.426
i 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién gque desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2024 ‘ Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
& | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
i
8 | Periodo de la Comision: Desde: 11/ 04 /2024 | Hasta: 11/04 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000070
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los _
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion _ F}C _»;/ o7
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. OHY= 74
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )
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N° )

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

| 1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.I. N°. 1.026.426 |
' 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No: |
| 3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 ‘ Fecha: 01/04/2024
| Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c)50% o0 diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
| 6 | Destino {Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 04 /2024 Hasta: 11/04 /2024
9 | Medio de Traslado: Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
i
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 11/04/2024 100.000
0000070
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
|
|
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. ) : :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000

| Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
[ 14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion oS By
' presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. L”f/ ‘J/ <A
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Orgéanica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones
penalies vigentes(....... )
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