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S
OBS: La presentacion del expediente, deb legajos: ler. Legljo: deberé contener, formulario de rendicion 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 asignacion; 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 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 Vitico 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 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 ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/14/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapta — Paraguay

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

MEMORANDO

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

Rl
DE : Dr. Juan Alcides Alvarez Cabrera ¢
Docente de Tiempo Completo

Dra. Lourdes Isabel Chamorro
Directora de Residencia

Mg. Ménica Maria Gonzailez (\\f als
Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U. ]

Mg. Ana Concepcion Talavera

Directora Aseguramiento de la Cali

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 20/12/2024

OBJETO : Presentar Informe final de misién de viaticos.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de
mision correspondiente al viaje que hemos realizado los dias 09 y 10'de diciembre del afio en curso,
donde participamos de las presentaciones orales de los trabajos de investigacion de los estudiantes
de las especialidades médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia
desarrolladas en el Hospital Nacional de Itaugua.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.
*Expediente de solicitud de viaticos N° 8569
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
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 . P
1 | Juan Alcides Alvarez Cabrera Docente de 4.777.716 ,
Tiempo Completo (J :
2 | Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186 W
Alvarez Residencia
3 | Moénica Maria Gonzalez Dtor. Area Doc. 2.191.385 ' (
Inv. Y Ext. U. \f’ﬂ\g m \
4 | Ana Concepcion Talavera de Directora 678.545
Caballero Aseguramiento de ;@9
la Calidad
5. | Resolucién de Viatico N°: 33/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 06/11/2024 -~
7. | Expediente de Vidtico N°: 8569 /

8. | Destino de la Comision de Servicio: | Itaugua v/

Participar de las presentaciones orales de los trabajos de
investigacion de los estudiantes de las especialidades
Motivo de la Comisién de Servicio: | médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua desarrolladas en el Hospital Nacional

9. de Itaugua.

10, | Periodo de la Comision: Desde: 09/12/2024 “Hasta: 10/12/2024 7

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participamos de las presentaciones orales de los trabajos | Hospital Nacional de Itaugua / '
de investigacion de los estudiantes de las especialidades
médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta desarrolladas en el Hospital Nacional
de Itaugua.

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

Presentacién de Trabajos de Investigacion Final de Especialidades Médicas- Hospital Nacional
De Itaugua.

Lugar: Hospital Nacional de Itaugua

Especialidades Médicas y numero de presentaciones:

* Medicina Interna: 30 trabajos v
* Clinica Gineco-obstétrica: 5 trabajos ‘ L)L) 5
* Anestesia, Analgesia y Reanimacién: 8 trabajos (aEionalgn. A
f. g ; 7 1/
: P .
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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 Conscjo 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 Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién —Raptia — Paraguay

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

Encarnacion, 06 de noviembre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 33/2.024

Por la cual se comisiona a funcionarios 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:
La necesidad de comisionar a funcionarios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de ItapGa 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 ia 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 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 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 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°) COMISIONAR a funcionarios de la Facultad de Medicina los dias lunes 9 y martes 10 de
diciembre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Itaugua a fin de participar de las
presentaciones orales de los Trabajos de Investigacion de los Estudiantes de las
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltapua
desarrolladas en el Hospital Nacional de Itaugua.

1 Juan Alcides Alvarez Cabrera 4.777.716
2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez » 2.494.186
3 Méonica Maria Gonzalez 2.191.385
4 Ana Concepcién Talavera de Caballero 678.545

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a funcionarios comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) para Lourdes Isabel
Chamorro de Alvarez, Ménica Maria Gonzélez y Ana Concepcion Talavera de Caballero y Gs.
730.000 (setecientos treinta mil guaranies) para Juan Alcides Alvarez Cabrera.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. --
’f/\‘},—:”‘ -_\ ,\




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)
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OBS: La presentacion del expediente, deberé realizarse en tres legajos: ler. Legajo: Hebera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios briginales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; Jer. 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, debera 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 Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese 3
Docente — Facultad de Medicina — UNI T

FECHA :20/12/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 02 de diciembre 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.

7 G
*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 7.200
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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. C.I. N | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 F0 Qg A
Canese / 3 : 9
1 e
Resolucion de Viatico N°: 34/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 02/12/2024 e
5. /

Expediente de Viatico N*:
7. 9500

P

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnaciéon /

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 02/12/2024 | Hasta: 02/12/2024

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 2do. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Microbiologia.

\
W) Afé(;’r{, Z eeCG o,

Firma del Superior 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°: 9 501 | 24
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.IN-1)
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 (AS.N° 35-(_)7—1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

Encarnacion, 02 de diciembre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 34/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes 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:

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 Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y EXterior,-----===n=======

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 Piblica".----=-===---="

Que, la Resolucion 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 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 "vidticos y movilidad", a la docente de la Facultad
de Medicina, quien se trasladara de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa a fin de
desarrollar actividades académicas durante el mes de DICIEMBRE 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 cotrespondiente al mes de diciembre del afio 2024 segin

ke

00000] 1 7300.000




zoueq| |[ddnjejue) eyos eb|o

ouedzo| BZala] BUEl

asaueD ap OpE(jeUD ‘W EUEN[

IO 0L SN
m«{@%ggﬁ

YN e (V5
R zaS) A

s NEE( RV

zayeq| \ddnjejue) eyos ebjpo

0UBdZoT] BZal9] BLEW

asaue) ap Ope|jlauQ W Buent

QAUO3n Ot 0 ALy

zoyeq| iddnjejued eyos ebjo

=0

0UB0Za| BZaia] BUEN

@saue) ap ope|lPNO ‘N euenp

md)

PR ond~ve —Rop

Zaueq) [ddnjejue) eyos ebjo

el

OUBdZa7 eZola | euep

<

bt b o3

<forpi) "o Ly Fpmnwm

o] 71y

VidvL

35aue) ap OPE|BHO ‘W Buenp Pz
oN S
<w_ﬂﬂoamoﬂ._.o:.wu ORVHOH OOILYWVHOO0Ud OAINILNOONVINIL VHO34
ssopEARsgs|  NDO3IS I1WND
Zoyeq) ddnjeiue)) euos ebjo)
‘987U8 d 00:LL ¥ 001 SINMT oUB5z67 BZ8IB] BLEN
L0111 Y 0E:20 S3NM 856085 6P ODEIETO BPJSDBI BUBHT HING50G TEINYId
ONvHOH OomMoaL "OdIL
¥oIGIN NOIOYONGS OLNINVINVA3a 0NLSIO3Y 1590 0aYONuYONa THENIINON |"mm|=_
oz "o54No
VIO0TOLISYHVd A VIO0TOIFSOHIIN VHNLYNOISY
1 3d T¥YNOIDVN avaiSH3IAINN - YNIDIGIW 3a av.LINovd “NOIDNLLLSNI

¥20Z 0QOR3d - ILNIO0A OJINIAYIV OULSIDIY




N° H 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 ltaptia

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X { No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 RES. FM N°® 34/2024 | Fecha: 02/12/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°.
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) ~ 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) 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: 02 / 12 /2024 - Hasta: 02 /12 /2024 7|
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

4 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 7 | 02/12/2024 100.000 /
S.A 0001255 F
002- /
2 | MIXTURA Factura 001- 02/12/2024 50.000 ~
0000119

e

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) G |
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado§ por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ‘9) 61 QJ/]
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(....... )

N,

“_Firma del Beneficiario

Za/mz (ﬂé //mér FE2 L0

Aclaracién y C.I. N*:
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Acai - Meni - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay

TIMBRADO N° 17506420

Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
Fecha Fin Vigencia 30/09/2025

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
no 002-001-0000119

L de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez

Encarnacién - Itapua - Paraguay

VAN

S

(Fecha: CE de 7‘ /QW&Z

 de20 Y

[ COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ )

cloruc. FBLUTFS-O

Nombre y/o Razén Social: JM&( W/’/f;/kﬁé

= Nota de Remisidn N°:

kDireccio’n: g - J
[ ; i PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT.| . CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS T e
v % -~
! | (Brrevigion. — oo S0.000

/ “

]

/

o

&

<

i

VALOR PARCIAL i 7 J

S0 OCO

TOTAL A PAGAR GS. Cmcvamdan s/

TOTAL:

50 .00

\LIQ. DELIVA: (5“/0): — O —

LIQ. DELIVA: (10%): .64 G

TOTAL DEL IVA: l/ Shs

J

r‘ nt da José Antonio Laitta Ferraira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
e a Constitucian 536 of Carlus Antonio Léper y Lamay Valentinas Tel.: (071) 200484 - Cal.: (0385) 106781
E-mail: fai ion(@gmail.com - it « Paraguay

(@Lalm

Original ¢ Comprader
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contahilidsd

(o vilida para erddita flscal)

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024
Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

)




RUC: 800334647

Casa Mabriz; Mcal, Josd

Félfx Estigarribia o/ Tomds
Romears Pargira

Tedéfono: 071 200604

Actividad Econdmica;

RESTALRAMIES ¥ PARRDLADAS
Sucurszl: INDEPEHDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL

Telef; 071205051

Tipo ge Farbura: CONTADO
Timbradn: 167332237

Facha Imics Vigencia: 1!31‘1@;‘2@23
Mro. Fachura
0OR-0D1-0DD1I25S5

Facha Hom: Q1202004 07 16:27

Cirec. i DE LAS LLANAS 1890-SATONIA
Telef, :
vendadoria: VENANCIO DEIESUS

Forma de Yents: CONTADO
Ciroekigper Mercaberia
Cank  Tredo %IVA Suidboil

COCA DOLAX S00ML
I 100006 10% 10,000
DESAYUIED 35000

1 35000 10% 35,000
SANDWICH DE LOMITO COM BARA FRITA
t SEO00 1% 55,000

TOTAL Gs.=100,000

mmmmeeneeene | iquidacion de TVA -
Gravads 10%:100, 000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:2,091
VA 5%:0

Tokal TVA:9,0%1

DELIVERY: 071 205756 - 0985 5307300

Consulbs i velides de et Fastuns Elscininic
fmdmhmdacucmmjam
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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 Itapa

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 desempefia: DOCENTE
4 RES. FM N° 34/2024 Fecha: 02/12/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) 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: 02 / 12 /2024 Hasta: 02 /12 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacién Factura 001- 02/12/2024 100.000
S.A. 0001255
002-
2 | MIXTURA Factura  |007- 02/12/2024 50.000
0000119

(Sello Institucional)

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. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ o
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 % ‘ 12, }1

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(....... )

“_Elrma del Beneficiario = ™~

Aclaracién y C.I. N°: Jm 0 Pte /f’c'é 782 975



g i
S ][ TIMBRADO N° 17506420
Agai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- g D 0 O l 1 9
| de: Guilermina Ardrea Mereles Benltez Encarnacién - Itaptia - Paraguay J L )
(Fecha: W e MM& de20 LY COND. DE VENTA: CONTADO [&4 CREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: 7 (£ 4da~4 &/’/{/ hﬁé cLoruc: FB2 L75-6
\ Direccién: - = Nota de Remisién N°: )
rCANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U%%TEE;?Q EXENTA;, AL ORIA%E VERIA IVA 10% .
/| (Brfemigiok— 20000 50000

VALOR PARCIAL |~

S0 000

TOTAL A PAGAR GS. (/“f (% ""30’71 M‘Lf/

TOTAL:

50.0%0..

h.oks

\LIQ. DELIVA: (5§%): == « ~—— LIQ. DEL IVA: (10%):

TOTAL DEL IVA: l/ §£/;.-—

/

de José Antonio Leftte Ferraira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
Cl:slm:in 538 o/ Carlos II!II Lipery Lomas lalemtinas Tal.: (171) 200409 - Cal: (8385} 105281

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 -
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Original : Camprader
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad
60 vallda para erédita Macal)

)

@gqmail.com - Encamacidn- Paraguay

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITARUA
USQO ADMINISTRATIVO

."'—-E:_ \ o L
(«&==p.] Es copja fiel del original

Dra. Zully ligpez Paniagua
Directlora Administrativa




UNIVERSIDAD NACIOMAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO
Es copga fiel del ariginal

/__‘

ez Paniagua
dministrativa

Esq.'m F!EMHEL
Telef: 07 1238051

Tipo de Fachura: CONTADO
Timbrade: 16733227

iy

wm DE LOMTTC COM PARA FRITA

1 OSSO0 1%

55,4000

TOTAL Gs.—100,000
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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 ltapua

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°. 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
3 Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 RES. FM N° 34/2024 Fecha: 02/12/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°;
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) 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: 02 / 12 /2024 Hasta: 02 /12 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacién Factura 001- 02/12/2024 100.000
SA. 0001255
002-
MIXTURA Factura | 001- 02/12/2024 50.000
0000119

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 00 :

Monto Devuelto: Sy
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La ‘ :
Cuenta. ]

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

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

beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 2,6/12‘/21{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

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(....... )

\.

~_/ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: Tama ﬂ %/é'c/o F2 L35




([ 1( TIMBRADO N° 17506420 |

Acai - Meni - Minutas - Bocaditos I;echa Inicio Vigencia 20/09/2024
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. echa Fin Vigencia 30/09/2025
e Y R.U.C. N°: 4960148 - 2

Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
No 002-001-00001189

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢ Rio Paraguay

| de: Guillermina Andrea #ereies Benite: Encarnacién - ltapiia - Paraguay L )
(Fccha: {% de Z /QE m&g ., de20 w v/ COND. DE VENTA: CONTADO (&4 CREDITO )
Nombre y/o Razén Social: j@ﬂa @/fé’/@é’é crLoruc: P8 WF5-C
\_Direccitn: * a8 Nota de Remisién N°; )
(CANT.| . CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS JRECIO & YALOR DV A X

[ [ (Brfewiciok — Soa So.c00

S0 000
TOTAL: 50 cw,

£
\L1Q. DELIVA: (5%): = = —— L1Q. DELIVA: (10%): [J.GH.C TOTALDELIVA: L. 545 §
de José Antonio Leitts Ferraira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 i Origlnal : Comprador
La Im r'enta i : T e Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024 Duplicado: Archivo Tributaia
Consiacidn 538 o Cros Antoni Lipery Lamas alanas Tl (07) 200403 -l (4385} 10628) Cart 047 505 - 1000161 410600150 Tipichd: Copaiies

Email: himprentagncamacion@gmail.com - Encamacitn - Parsgusy

VALOR PARCIAL [ A :
TOTAL A PAGAR GS. G AU/ 2#7 i/




ESQUIORGE

Telef: 071206051

 Tipo de Factura: CONTADO
Timbrado: 16733227
Facha Imicio Vigencia: 10/10/2023

WMWLMQMWAW
1 SSG00 1% 5500

e



