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OBS: La presentacion del expediente,

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 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 Tescreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes docurnentos: 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
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calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - [taptia — Paraguay
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Memo MED. N° 090/2024

MEMORANDO

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

DE : Dr. Luis Fabian Ruschel :
Director de Postgrado — Facultad de Medicina — UN

Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez
Directora de Residencia — Facultad de Medicina — UNI

Ms. Ménica Maria Gonzilez 4 \"‘\
Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U. — Facultad de Medicina - UNI al2)

FECHA :26/07/2024

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de
misién correspondiente al viaje que hemos realizado el 04 de junio del afio en curso, donde
mantuvimos una reunién con estudiantes del Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua, con sede en el Hospital Nacional de Itaugua.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 4830
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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.I. N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Luis Fabian Ruschel Director de 4.203.053
Postgrado e
2 | Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186 (/)
Alvarez Residencia /4
3 | Monica Maria Gonzilez Dtor. Area Doc. 2.191.385 d}m C\
Inv. Y Ext. U. kﬁfb 1a{22)
Resolucion de Viatico N°: 16/2024 p 6. Fecha de la Resolucién: 31/05/2024
5.
Expediente de Viatico N°: 4830 -
T
2 Destino de la Comision de Servicio: | Itaugua
Participar en una reunién con estudiantes del Postgrado
Motive de 1o Comision de Servicio: de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Olvo de fa LomiSIon e Servieio: | gq Itapa, con sede en el Hospital Nacional de Itaugua
9. para la presentacion de cronograma de actividades
académicas y reglamentaciones vigentes.
Periodo de la Comision: Desde: 04/06/2024/.- Hasta: 04/06/2024 -
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Mantuvimos una reunion con estudiantes del Postgrado e Hospital Nacional de
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaugua
Itaptia, con sede en el Hospital Nacional de Itaugua.

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

Explicar y poner a conocimientos de los estudiantes residentes de dicho hospital sobre los
cronogramas de actividades académicas y las reglamentaciones vigentes, a fin de € que sean

cumplidas. ,
/A4

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Fir
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIS&:H

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 526 12024

Fecha: 0f{]o§/24 '

Hora: 14:50

Firma: LLMF\-)

Aclaracién dé Firma: 7\/LULL{:PIL qhuu&, N
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Encarnacién, 31 de mayo del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 16/2.024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarios de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapuia 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 |a tabla de valores para el Interior y Exterior. s====-—r—=m=ee=e=

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 funcion a una tabla de valores
preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 651 1/20 "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 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 funcionarios de la Facultad de Medicina el dia martes 04 de junio del 2024,
quienes estaran viajando a la ciudad de Itaugua a fin de participar de una reunion con Estudiantes del
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltapla, con sede en el Hospital
Nacional de Itaugua para la presentacion de cronograma de actividades academicas Yy
reglamentaciones vigentes.

1 Luis Fabian Ruschel .203.053
2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
3 Monica Maria Gonzalez 2.191.385

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

3°) COMUNICAR a quienes corre 'bonda y cumplido archivar. >
o T "/ L .
; : i

2 &\ = -

ﬁj Anita Gysin Romanruk \
N 8 ar® /// Secretaria General !
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FOTOS DE EVIDENCIAS

Reunion con autoridades del HNI

Director general: Dr. Miguel Ferreira,

Director Médico: Dr. Angel Asoya

Director de Docencia: Dr. Angel Rolon

Tema tratado: presentacion de proyecto académico de especialidades médicas.



Presentacién de cronograma de actividades académicas y reglamentaciones vigentes a residentes del
Hospital Nacional de Itaugua



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

Creasja por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versitn 4

T

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /202

B

%
Pty et A
..1-453“:\:,‘,1/‘;6;,5% o

R

R R

R AL
T

Exp. N Hecho’ por: idre D P \ / Fecha: Devuelto por:
5065/ (ki (@52 3) [Ju)/ |osjoge
1 e enr ) £ . 7 7 7
Nmmsetin ) | reseiZ i) ]

OBS: La presentacion del expediente,

comprobantes respaldatorios que justifi

asignado, deberd depositarse en la cu
expediente de informe final de misién
Incluir en la descripcién el N° de Exp
pedido de pago por viajes real

N 10 5 1\‘;0
Heber realizirss ch (56 2
los comprobantes respaldatorios originales que justifig
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion;

con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente;

izados, 2.

)

e ler. chajg debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
Acion; 2do. Legdjo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
3er. Legajo; Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
quen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
ediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

enta de origen (

Fecha:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Devuelto por:

Verificado 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 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) Resolucién 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 - [taptia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese : \
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/07/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendiciéon de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 01 de julio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Microbiologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 5062
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| 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 funcion | 3. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475
Canese Vg <
1 b
Resolucion de Viatico N°: 18/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/07/2024
5.

Expediente de Vidtico N®:
7. 5062

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia ~
Periodo de la Comision: Desde: 01/07/2024 | Hasta: 01/07/2024

10. 1

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 2do. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
iologia.
20 N2l
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°: 5065 /2024

Fecha: 05_/08/2@,2(1

Hora: 0%:20

Firma: ) N .
Aclaracion de\{*"irma: &M}J\Wﬂz A}Mujug//q c Pl
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Encarnacion, 01 de julio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes 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:

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. - e

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 funcion 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 vidticos en la Administracion 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 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.---==-=-=======smmmcmmoeeeo-- e

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 JULIO DEL ANO 2024, de acuerdo a
la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion. -------------- o

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

: Nombres y Apellidos CENe. | RO | e 1 Mou Tt
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1026426 200000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522337| 200.000] 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782475]  200.000] 2 400.000
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N°_JAS5
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 Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.I. N°:. 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE -
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N | RES. FM N° 18/2024 e | Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rerldida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) o 100.000 (cien mil guaranies) P 100.000 (cien mil ~
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCA}RNACION :
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
i -
8 | Periodo de la Comision: Desde: 01 /07 /2024 | Hasta: 01/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico 008-

1 Maxifarma Encarnacion Factura 001- 01/07/2024 100.000
SA 000816

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

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

Cuenta. @

13 | Monto sin Rendicién (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 05 /08 / 2024

14 i 2 : . ; o ]
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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 Contralorfa General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... i

¢V Firma del Benefitang_
Aclaracién y C.I. N°: JUMQ 0/7{// o 787. i3S




RESTAURANTE FARDRAMICD

PESRTEREMS ENCARNSIRNN 5.4,
RUC: BOD33464-7
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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 Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.I. N°; 782.475

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

3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 18/2024 | Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Ran.dido (c‘omo Minimo 50%) c) 50% o d'rfel_'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 Comision: Desde: 01 / 07 /2024 Hasta: 01/07 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 01/07/2024 100.000
SA 000816

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

Monto Devuelto:

12 | Nota de Deposito 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 presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 05 1 08 /2, OZQ
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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(....... ¥

i " Firma del Beneficiara:s

Aclaracién y C.1. N°: ﬁw @/74/ /c’fd’/o 782415
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE l C.l. N°; 782.475

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 18/2024 l Fecha: 01/07/2024
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)

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: 01 / 07 /2024 Hasta: 01/07 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 01/07/2024 100.000
S.A. 000816

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

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito 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 Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucién
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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 Beneﬁcieﬁd\
Toama (tllac +62.4¥5

14 05/08] 2024

Aclaracion y C.I. N°:
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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

B R e

ID N° Hecho por; Verificado por: Fecha; Devuelto por:

Exp. N% I-Ieclro por: / 'ug I / Fecha: Devuelto por:
£
| 3

F6424

9 |
Numero de Hnja;: //C) ( é]. ) (—'.2'\ :-b:’ RoL VP“Q{:‘QS' ,<I ‘

OBS: La presentacion del expediente, debé’é realizarse ajos: ler. Legajo’debm’x contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos ¥
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; 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 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 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 Resolucion de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

oo

b

I;acha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

i

Fecha de Recepeidn: | 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) Resolucidn 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 - Itapta — Paraguay

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

Memo MED. N°091/2024

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector. f

Universidad Nacional de Itapua.
e

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/07/2024

OBJETO : Informe final de Mision 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 julio 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° 5062

ocha:_05] Cg) 2L 0910
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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 funcion | 3. CI.N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia % /
Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337 ez 2wt
Ibarrola ﬁ/

1
Resolucion de Viatico N°% 18/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/07/2024

D

; Expediente de Viatico N°: 50 £ o

. Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 11/07/2024 | Hasta: 11/07/2024

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

Farmacologia.
e
P Clong ;‘}
./:f?ﬁ"_;(.-‘i" ae AN P {\ |
TSR R
Hs & e %=
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i: ¥ CRe Ny y o LCzur—‘C LEtc«c‘n&

T |

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°: 54| 2h

Fecha: 05/08/0 L

Hora: (94 0’

Firma: Lu,

Aclaracion de Fima: Muen, Aulu@ A cONEC ( (L




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 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 Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de julio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

Itapta. mmmmmmmemee e

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 vidtico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracion Piblica" ---=----------

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.-=========scmmemmmmmmmmmm e eeeeeeen ——-- -

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 "vidticos 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 JULIO 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 julio del afio 2024 segun el

siguiente detalle:

! Monto | Cantidad £t
e Nombres y Apellidos C.I. N° i de:dias Moqu Tota‘l |
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 z 400.000

~

3% COMUNICAR a d/uilenes corresponda y cum

ria General

Gysmr‘mniuk

. .,

plido 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 asignacién 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 Itapta
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° 18/2024 Fecha: 01/07/2024
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 11 / 07 / 2024 Hasta: 11/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

MIXTURA FACTURA | 001- 11/07/2024 100.000
0000084

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) G

14

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

beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0s/ / 20
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. (%8 th
(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(....... )
hheconts

_~ Firma del Beneficiario

; -1
Aclaracién y C.1. N°.\J/[Z2¢m;. (Xibp Mﬁa

SYR 3T F




Agai - Menli - Minutas - Bocaditos

I

TIMBRADO N° 16769231
Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023

: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Pacha FinVigencla 91/10/2924
& 8 v R.U.C. N°: 4960148 - 2
mlixtivigla Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
© 002-001-
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N
\_ de: Guillarmina Andrea Mereles Benitez o En(g:arnaclén - Itaptia - Paraguay WY O O 0 O O 8 4
[ Fecha: -\7& 4 D de 202l [COND. DE VENTA: CONTADO [BACREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: %/4 d/f crmey A///(?i\ C.I. o RUC: _5_22 . B3F
\ Direccién:  (— 2420, = Nota de Remisién N°:
(canT. _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Uﬂ}?ﬂ?o EXENTA: - "ﬁu\'?nf i TVA 10%
/ //
VALOR PARCIAL | L : Soo0.c00
TOTALAPAGARGS. (/@1 217/ Lt e '
SO0, XX~

(LIQ. DEL IVA: (5%): — -—— LIQ. DEL IVA: (10%): 70 7/

TOTALDELIVA: /DF/._

L La Imprenta

Eunm:-h i'lln‘hdﬂmnlh Lipez y Lamos Valoatinag Tol.: (071) 200408 - Cel.: (0985} 106281

da José Antonio Leitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1343 Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023 Original : Comprador

Duplicada: Archiva Tribulario

feui @ualesn- reamact - gy Cant. 01 Tal. 5043 - 0000051 &l 0000100 Triplicade: Contablidud

(o vilido pars créditn fsenly

)
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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 Itapta
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
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° 18/2024 Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o dlfefencia 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 / 07 / 2024 Hasta: 11/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular;. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
MIXTURA FACTURA | 001- 11/07/2024 100.000
0000084

11

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

12

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

13

Monto sin Rendicion (5a-11-12) G

14

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

beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 0s /QB / 02 ({
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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(....... )
,{’,{"fw::?
Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°._ //w,w C"f()/ ec)zwom ?/éﬁ"am

CRL3TF

o
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s ) \
_ o . [ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Facha Fin'Vigancia 31/10/2024
@, : Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@isbore Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- [: ﬂ fﬂﬂ h I | 3—’ A
\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez Encarnacion - Itapllla - Paraguay FJAS J
ryecha / /  de de2.0.2 ly COND. DE VENTA: CONTADO [ &7 CREDITO ||
Nombre y/o Razén Social: Wﬂ’ Zi 67( / @74’?6‘% / %% CLoRUC: 522. 332
\ Direccién: (=20, = Nota de Remisién N°:
[ PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% VAT
/ @WJW/ZJ/ 9. /EDODO /00000

VALOR PARCIAL

TOTAL A PAGAR GS.

— : ; Vi

TOTAL:

JCO-O00. -

LIQ DEL IVA: (5%):

—

LIQ. DEL IVA: (10%): 7 7/

- TOTALDEL IVA: D7/

( La prenta

do José Antonio Laitta Farraira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
Canatitucidn 526 of Carlos Antowio Léper y Lomaz Valontinas Tal.: (071) 200409 - Col.: (0885) 18628
ion@gmail.cam- £

Email: fai Faraguny

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant, 01 Tal, 50x3 - 000005¢ al 0000100

Original : Comprador
Duplicada: Archive Tributarin
Triplicado: Contabilidud

(nn vilide pars crédito fiscall
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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) | Si. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 18/2024 Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (Cien mil guaran[eS) 100.000 (Cien mil
guaranies)
6 | pestino (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 / 07 / 2024 Hasta: 11/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

MIXTURA FACTURA | 001- 11/07/2024 100.000
0000084

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) G
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 05 /Ce /}Dl(-f
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘
(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(....... )"
Blkesiont,

= ¥ Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. Ni}%‘/ﬂ/uﬁ; (Xé{/ @QM’/};} f 4.0
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/ CE"WJW/J o7 fE0 o0 LO0-O00

4

/ /
/

/
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S00.000

e v
TOTAL A PAGAR GS. C/% /I'/M//

TOTAL: / L O [
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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

Exp. N% Hechr por: Y A8 AT ) / / Fecha: / Devuelto por:

[ == Ll
[ UnEeTe) <
2,
OBS: La presentacion del cxpe[diente. deberd rRY y%?, os: ler. I..cgaj‘: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que ju! Enacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignaci6n; Jer. 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 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 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 Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copie de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misién realizada.

T, TR

u L4
Numero de Hojas: /

=

Fecha de Recepcién: | 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 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 Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnacion - Itapta — Paraguay

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

Memo MED. N°092/2024

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada Yo
Docente — Facultad de Medicina — UNI _@Q’l’ bé“"»’-‘*l"l"a’pﬁ

FECHA : 31/07/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n 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 11 de julio 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° 406Z

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
CONTROL Y PROCEDIMIENTOS

MESA DE ENTRADA

Expediente N°,__ ﬁg)ﬁgaiz‘gﬁ
Fecha: Oﬁl(lc}"'l_lf Hcra:%flc

Firma: I 450

Aclar, dr Sirma |




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 funcién | 3. C.I. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Olga Yolanda Heinichen Aimada | Docente 1.026.426 gg ﬁ? Y (

1
Resolucién de Viatico N°: 18/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/07/2024

5.

dient: iatico N°:

: Expediente de Viatico 5062

2 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 11/07/2024 | Hasta: 11/07/2024

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
Farmacologia.

e
27 JCHONA E_\‘\

e ———

LUNIVES S
= 57

o 400 f?,\ N (N

Lava Lercano

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 5063/203.4

Fecha: (5 JO8]2024

Hora: O81Q

Firma: W .

Aclaracion ddFirma: /U0y /o oo o cemdolo
\ oW i ll /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facuitad 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 Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carrcras 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 - [tapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de julio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes 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:

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. o

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. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos en la Administracion Pablica".--------------

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 "vidticos 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 JULIO 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 julio del afio 2024 segin el
siguiente detalle:

| . Nombres y Apellidos CI Ne ;::T;;; - C::g:::d | Monto Tﬂtﬁl :
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 i 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

udw gaz ﬂe V.'.var

D7can0 v
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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.I. N% 1.026.426
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° 18/2024 | Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Reqdido (c_omn Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) i 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 / 07 /2024 ) Hasta: 11/07 /2024 -
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1

001- : :
MIXTURA FACTURA 0000085 11/07/2024 100.000 _~

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
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 05 /OS /2@” 4

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

fo Bimeder \

—Frihader Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: M%L %%MW'JM A0XL45¢




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

&

mlibdtiviclo Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
L Encarnacién - Itapua - Paraguay

_

de: Guillarmina Andrea Mereles Benitez

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- 0000085

> ===
COND. DE VENTA: CONTADO [X] CREDITO [ ]

chcha: // de j/O . de 2.0 Z//

Nombre y/o Razén Social: ﬁ/dﬁ yf/ “ /'( é e
[

C.1 o RUC: / 0,26 4’%7

\ Direccién:  { £7¢. F's'y Nota de Remisién N°:
(. PRECIO VALOR DE VENTA ,
CANT. CLASE DE MERCADER{AS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% 1
. [ L
/ | Compnr s/ /0000 [/00.0C0
-
/ ]
- >
VALOR PARCIAL /0P.COs

TOTALA PAGAR Gs. (_revt #3%// .

TOTAL:

-

Joo. 000,

5097

\LIQ. DEL IVA: (5§%): —x- — LIQ. DEL IVA: (10%):

TOTAL DEL IVA: T/

Original : Comprador

( La Im ) ?ﬂta de José Antonia Laitte Forreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1943

1 -. Constitueidn 538 o Carfos Antoalo Ldper y Lemay Valentings Tel (171) 200408 - Cel: (0885) 106201
S Fnail: I ion@gmall com - Encamacita - Faragusy

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

Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabifidad
(na valido para crédit Nscal)

)
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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 asignacibn 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 Itapta

| C.I N® 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ! Si; X | No:
3 | Cargo o funcion que desempenia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 18/2024 I Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (B) 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 Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 11 / 07 /2024 Hasta: 11/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular:. X
Detalle de Gastos Incurridos:

MIXTURA FACTURA

001-
0000085 11/07/2024 100.000

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 7
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
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

(Sello Institucional)

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

05/08/2024

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, seré sancionada conforme a las disposiciones

(g 3&#@@

—Fistha-delBeneficiario

penales vigentes(....... i

Aclaracion y C.I. N°: (/U/gl Mhﬁ"d-ﬂ A0k 2L




i S . ([ TIMBRADO N° 16769231
Agai - Ment - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
L 2 g Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
miilxtluiglo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- (] \: u..; O "' Q r_)
\_ de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez Encamacién - Itapua 2\ Parag uay J LU J

Fecha: // jd/O

de2.0 24

COND. DE VENTA: CONTADO [X] CREDITO [_]

Nombre y/o Razén Social: (ﬂ/ﬂﬁ ///f e é e

croruc: /. O26. 4’%

\ Direccién: (T £7¢.
(e PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS TVA 5% TVA 10%

C@V/ et S e

[o0-%o /00000

\

\

"

a8 Nota de Remisién N°: J
w

|

|

i

|

/

/

o

VALOR PARCIAL

/0P.cOs

TOTAL A PAGAR GS. (./444 A, /

-

TOTAL:

(LIQ. DEL IVA: (5%): - —

LIQ. DEL IVA: (10%):

?‘-59/ TOTAL DEL IVA: FOF/ :

- de José Antonia Laitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
i. La Imnl‘enta Cotti 50 o Mt Lot Vet (71 2008 L 0485 628
\ S s Eamail: baimp @graileon- 1 Faraguny

Original : Comprador

Duplicado: Archiva Tributario |
Triplicado: Contabilidad

fnn vilids pars arédits fiseal) /

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

UNIVERSIDAD NACIOMAL UE ITAPUA
RATIVO
original

Dra. Zully Lopez
Directora Admini
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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 Itapta

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

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 18/2024 I Fecha: 01/07/2024
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)

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 / 07 /2024 Hasta: 11/07 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000085 11/07/2024 100.000

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

Monto Devuelto:
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito 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
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0s / 08/ lOZL[
(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

Qlgs KosinsdA
~——Frma del Benefi

el Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (Qﬁ[fl }gﬁfv&d&-\ L93649¢



@_ La j-_r; renta

da José Antonic Laitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah, 1843
Constitoeidn 538 o Carlos Astewia Liper y Lomas Valeatinas Tel: (071) 200408 - Cel.: (0405} 106281
Fomil: Iaimp ion@gmail.com - i - Paraguny

Cant U* Tal. Sﬁx" OO{JUO":‘ al 0000100

Original : Compratdor
Duplicado: Archivo Teibutario
Triplicado: Contabilidad

(na valido pars crédita flaral)

' N N
_ o ) 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
‘ 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
enlixitila) Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002'00 1- C : \_‘; :) L; g:, E
\ de: Guiffermina Andrea Merales Benitez Encarnacion - Itapﬁa ® Paraguay PAS J
[ Fecha: / / J 2‘0 de 2.0 Z!, COND. DE VENTA: CONTADO [X] CREDITO [] |
Nombre y/o Razdn Social; Wﬂﬁ %/v’f 24 é on C.L oRUC: / 026 . ‘?% o 4
\ Diueccion: ~ Z7C. = Nota de Remisién N°: |
'S — : PRECIO VALOR DE VENTA \
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% TVA 10 |
/ | Conppnsion /0000 [00.000 |
e
/ / 7
/ o
/ I
,,,,, — -
-
VALOR PARCIAL /0@. o6
TOTAL A PAGAR GS. C/J'V’ f””// romL{ /oo
LIQ. DEL IVA: (5%): - — LIQ. DEL IVA: (10%): 7.69 97 TOTAL DEL IVA: ZO0F/ )

|
|

J



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

Version 4

Aprobado por RESOL

v

&

ID N°:

su_-u; Soé(o[g _{::2‘1

Exp. N%

Devuelto por:

066/24

Numero de Hu_;a.s: _// C

&

) /(‘fvl(ﬂ*z\ \‘:‘{{\m LVPF\O. ol

)
OBS: La presentacion del expediente, deberd reali
los comprobantes respaldatorios eriginales que justifique la asignacion; 2do. Legaj
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. Legajo:
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas
con €] N° de Mesa de Entrada Correspondiente;
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
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

e drn

debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico

ajos: ler, Legajo:

los siguientes documentos; 1. Formulario de Informe Final de misi6n firmado por el beneficiario;
Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

oy P

Fecha:

Fecha de Recepcidn:

Devuelto por:

Hecho par: Verificado 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 Resolucion 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 - Itapda — Paraguay

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

Memo MED. N° 093/2024

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese e | ¢
Docente — Facultad de Medicina — UNI ~

FECHA : 31/07/2024 4

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 29 de julio del afio €n curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra de

Microbiologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 5 oez

[UnivEer e "’.”’”‘"‘_‘"'-'"”".T"'?
BIRGE LR EHTRA ul‘.
: mh/@cuﬁr

C)/Og/a)ocilf Hora: 01 ‘!f(

KT \
199




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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 Xj T
Canese M

Resolucion de Viatico N°: 18/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/07/2024 _-
8. ‘

Expediente de Viatico N*: 5062

7.

; Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comisién: Desde: 29/07/2024 | Hasta: 29/07/2024

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:

Firma del Siipérior Jerirquico -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°: 5066 /2024

Fecha: 06Jog/ro02b4 !

Hora: OF 40

Firma: (i)

Aclaracion de ‘;‘irma: AL nX}@LLLU ,;]L e o
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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 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 Mburecuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de julio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2024

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

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 duracion de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "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 atribucidn 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 "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncidon a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JULIO 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 julio del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

: : o | Monto | Cantidad . e
o _ y Tadal
Nombres y Apellidos CIN e R Mon._t‘o Total ’
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 | 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337|  200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475|  200.000 2 400.000
39 COMUNICAR a fuijenes corresponda y cumplido archiv_f:lr_._-,~-;~';£:;-;—1 --------------------------

o

. —d A ,-,“._f ‘
= | /f -
Y 5.:,\: :\ ) / H
‘. SIRE AN [
e "
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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 Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

las CAPITALES

—_

Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE

| C.I N°: 782.475

\Si: X

| No:

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 18/2024 { Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 29 / 07 /2024 Hasta: 29/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: - : : c?mpmba-,ﬁté : B
~ Descripcion : e e = ~ Observacién
e e Tipo. " N° Fecha Monto Wb '

b) | .
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- .~ | 29/07/2024 . 100.000.
S.A. 000862

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. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G - 100
Fecha de recepcién del formulario y documentos de resp_al_do presentgdo; por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 05 ({38 } 024

(Sello Institucional)

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

Ley N° 276/94
proporcionare datos o informes falsos a
penales vigentes( )

+

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

)

———"__.—_—

Aclaracion y C.I. N

~_“Fifma del Beneficiario

A ppreu 45243
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RESTAURANTE PABDRAMICO

-

Mﬁ%fﬁiﬂ'ﬁ'ﬁ EWMM 5.4,

RUC 300334647
Casa Matriz: Mozl José
Félix Estigarribia ef Tormds
Romery Pargira
Teldfonm: 071 200804
Agtividad Ecomdmica;
PESTANARTES ¥ FASRILLADAS
Sucursal INDEPENDEMCEA NACTONAL
GE MEMMEL

SERFTFI 5051
Tl £ ' de Feotura CONTADD
Timbradgo: 16733227
Facha Inicie Vigencia: 1041002023
firo. Factura Electronica:
008 -001-0000852

Facha Hora: 29/07/2024 07:09: 52
Cliente: JUANA MEDARDA, ORTELLADO |
RUC: 782£25-0

Direc.;DE LAS LLANAS 1S20-SAIORNIA
Teief.:

Vandador/a: VENANCIO DEIESUS

Forma de et CONTARO
Cirorkieen Mercadoris
Cank Pryzeci HHIVA  Sabidml

COCA COLA Y SOGML

1 10000 10% 10,000
RESAYUR IS0

1 35000 0% 35000
SARDWICH DF LOMITO COMN PARA FRITA
1 SSAG0 % SS000

TOTAL Gs.=100,080

------- - Liquidacidn de TVA -

Gravada 10%: 100, 000
Gravada 5% :0
Exenta G

IVA 10%:9,001
IVA 5%:0

Tokal IVA:S,0%1

DELIVERDS: Q71 205756 - 095 R30000

Cansulbe b vaider de axts Factiuna Slectrinic
tmdmmdacmmmab@m
n1m47m1mm
G22202407T2912707T525195
Esie decumanio 8s ung reprasentesion
grafice s on documnendo akatindoicodsmnl)
Todfsrmanitn de Inbends dal Sohurasionr
slsctromion smisor.
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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.

i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ] C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X ' No:
3 | Cargo o funcion que desempena: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 18/2024 | Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (cpmo 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: 29 / 07 /2024 Hasta: 29 /07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Descripctén

|  Observacién

S

Restaurante Panoramico
Maxifarma Encarnacion Factura
S.A

008- |
001- 29/07/2024 100.000 |
000862

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depbsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
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 05 /0 8 /lfll Y

(Sello Institucional)

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

Ley N° 276/94 “Orgénica 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(....... )

Feledie

~_/ Firma del Beneficiario

TUARA OPT L0 62 Y

Aclaracion y C.I. N°:y .
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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 asignacién 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 Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°, 782.475
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° 18/2024 ‘ Fecha: 01/07/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren_dido (cpmo 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: 29 / 07 /2024 Hasta: 29/07 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
""" - Comprobante

~ Observacién

4 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 29/07/2024 100.000
S.A. 000862

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 i i
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 05 /08 / ,ZDQJ-{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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(....... )

\ S

“— Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. NG}ZJ)M A QM%QC “F“j‘l? 3
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