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OBS: La presentacion del expediente,
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion;
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; Jer.
comprobantes respaldatorios que justifiquen l2 asignacion. Enviar
con el N° de Mesa de Entrada Correspondients;
asignado, deberd depositarse zn la cuenta de origen (comunicarse con 2! Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de arigen). El
expediente de informe final de misién
Incluir en la descripcitn el N° de Expediente de Pago de Vidticos ¥
pedido de pago por viajes realizados.

debéé realizarse en tres legajos: ler. Lega_&: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
y 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
125 documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico

contiene los siguicntes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiaric;
Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segtn planilla del
. 2. Copie de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

orai Facultad de Medicina
W Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N°® 35-02-96 (A.S. N* 35-(_]7-! 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) E{esulumén N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR. ARCU-SUR. Acuerdo N" .429 (20{ 11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia - Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada @W

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/04/2025

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de vidtico.

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

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2 659
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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 funcién | 3. C.. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 (Qlf‘ ‘KJ_’,"“’@'

Resolucion de Viatico N°: 06/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2025 P

Expediente de Viatico N*:

7. 2659

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/04/202/5 ' | Hasta: 03/04/2025»/

10.

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia. /
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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 295/ 15

Fecha: (6/0S /.S

Hora: 19 'pR)

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

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

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2025

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 2025, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapla.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, 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 vitico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2025, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2025 segun el
siguiente detalle:

ot TR A ) e R G S e G B T i

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades.

Ley

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

N° 6511/2020

comisiones de servicio a las CAPITALES

-

Beneficiario. OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA

| C.l. N° 1.026.426

‘ Si. X | No:

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 | Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado; a) (@) b) Manto Rendido (come 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 servicic: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 04 /2025 Hasta: 03/04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002- /
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000122 03/04/2025 / 150.000 /
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
150.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G TR
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G '
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentadog por los .
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06/05/ W25

presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sellos 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(....... bl

(

ﬁ,%ﬁf""“"”"'g"” N

~——F

rrrarcretBeneficiario

JZ%,» !yé T

Aclaracion y C.I. Ne:AP2EUD4
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de José Antonia Laitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fech Impresidn: SEPTIEMBREI2024 Orlginal : Camprador
La Im r‘enta Canstitucidn 538 & Carlos Antonin Laper y Lamas Valantinas Tel.; (071) 208408 - Cal : (0985) 106281 echa.de Improsid o'l
S Email: lai ion@gmail.com - Encatnacion - Paraguay Cant. 01 Tal. §0x3 - 0000101 al 0000150
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

a. Para todos
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades.

los casos de asignacion de viaticos por

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

comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEIN!CHEN ALMADA ] C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) #| Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 { Fecha: 01/04/2025
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 Comisién: Desde: 03 / 04 /2025 Hasta: 03 /04 /2025
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA 8886 1pg | 0310412025 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G Godiil
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los .
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberar ser originales, y la institucion 6 /G 5 /2£32j5

beneficiario y sellos institucional.

presentara Via sistema Online, para io cual debe escanear el formulario con firma del

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 Cortraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... Vi

Aclaraciony C.I. N*:

C(ZE i :ﬁ(’:ﬁ«‘ w'ﬁﬂt,h K

“—Firma-detBeneficiario

(s §6 somale.
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Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Iltapua

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

1
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X } No:
3 | Cargo o funcién que desempeia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 \ Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 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: 03 / 04 /2025 Hasta: 03/04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001- -
1 | MIXTURA FACTURA 0000122 03/04/2025 150.000
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G .
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N* y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G et
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion :
14 presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del (62 /C\"D/l[\;bﬁ
beneficiario y sellos 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(....... ¥

W ff i id.
Firma del Beneficiario

wﬁ-& S}“@umﬁw

Aclaraciony C.I. N*: j(}’QG I’IM
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@IBBOCe Cel.: (0986) 352 885 FACTURA 0
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O O 1 2 2
\_ da: Guillermina Andrea Mereles Benitez . Encarnacién - "apﬁa e Parag uay J L )
,;echa: 03 de @f// » de 2.0 25 | COND. DE VENTA: CONTADO [ZACREDITO [] |
Nombre y/o Razén Social: %ﬁ %&’?W C‘é iy C.I. o RUC: /0}5 &26
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Devuelto por:

F30f05 | Yo NEEEY (/L
Nimero de Hoja;: /(C} (CM(?/U \/ "</

L4
OBS: La presentacion del expediente, éiberi realizarse en tres legajos: ler. Legajp: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Ledejo: Formulario de cuentas de viiticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cueatas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al comeo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesz de Entrada Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
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;
Inchuir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2, Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizade.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
L Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N* 35-02-96 (A8 N° 35-(}7-] 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Fvaluacion 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!'1 1/2018)

calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay
hitps://medicina.uni.edu.py/ medicinaf@uni.edu.py

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector. ,
Universidad Nacional de Itapua. ;@)
n

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

FECHA : 30/04/2025

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 03 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2659

UNIVERSIDAD NAC ONEL BE e
CONTROL Y PROCE S o e TAPUA

MESA DE ENTRADA
Pxozdiente Ne: :L'FJO[»?JSE

maeha: C’éan’igJS Hora:/_lh[}_&




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 desempeiia

:
1 | Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 ] ;{7
Ibarrola :

Resolucion de Viatico N°: 06/2025 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2025

Expediente de Viatico N°:

7. 2659

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/04/2025 | Hasta: 03/04/2025

10.

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

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

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

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

7

Eirma.del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

A

RESPOIQéAiSLES 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 N2 {30/25

Fecha: (6 /CS/QJS
Hora: 11 4g'

Firma: L/ ‘ _
Aclaracion{de Firma: "} LOWOIY ﬁI!IjLLk,@/»,(UP/VPch >




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 dz Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

%

Encarnacién, 01 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2025

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 2025, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapaa.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.025, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando
el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.—-—

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

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2025, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2025 segln el
siguiente detalle:

3
L

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1026.426| 300.000| 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online .

a. Para todos

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades.

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

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

| C.l. N°: 522.337

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) X | No:
3 | Cargo o funcion que desempenia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N” 06/2025 Fecha: 01/04/2025 -
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 56%), c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cineuenta
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 Comision: Desde: 03 / 04 / 2025 7 Hasta: 03 /04 /2025 /
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002- / //‘
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/04/2025 150.000
0000123
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 150.000
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 %205/2,5
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sello.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contral
proporcionare datos o informes falsos a la Contralori

penales vigentes(....... )

plsen/,

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

—~” TFirma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. NE:?%M 4 &Vdm@n ?{/@Z/@ 82337



i T _|[ TIMBRADO N° 17506420
mm : MWN 1) WWIWi N
. | Facha Fin Vigeneia 30/08/2075
Lw Jugos NaturalesyBebldas en Gral, BULC NPcdSg0146 - 2
@INBOCa Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-00 = O 0 0 O 1 2 3 J
| de: Gulllermina Andrea Merales Banitez E’ncamacién - Itaptia - Paraguay __JL
[ Rk O3 de /4‘&/,-/ . . 42025, ,, |CONDDEVENTA CONTADO[ZXTREDITO (] )
Nombre y/o Razén Social: Mm;{{ ﬂg/ (Q’VMM #(//M: C.I1. o RUC: ‘5;2 =z, 3}7—
\_Direccidn: EM( % a8 Nota de Remision N°: )
(CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS G EXENTA; ALORDE VERTA h
0] | (euwicon. 150, Q0O /58.000
o, ) B
/ / /
/ [ [
L | \
VALOR PARCIAL (e ;i / v / 50.c0000
TOTALA PéGAR gs. rmdo cincyoegioe 4%' / el P AR 150.000._
(L1Q. DEL 1VA: (5%): e - — 110, DEL 1vA: (10%): £ 3 636 TOTALDELIVA: /3.6F0. _ )

da José Antonio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1843

r‘e n ta Canstitucidn 538 & Carlos Antonin Liper y Lomas Valeatinas Tel.: (071) 200408 - Cal.: (1585 106281
Fmail: laimprantaencamacion@gmail com - Excarnacian - Paraguay

Cant, 01 Tal. 50x3 -
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0000101 al 0000150
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Triplicado: Contahilidad
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 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: 03 / 04 / 2025 Hasta: 03/04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/04/2025 150.000
0000123
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 150.000
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 06105/4255
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del “
beneficiario y sello.

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(....... )
@é:m J
, 17

~ 7 Firma del Beneficiario

Aclaraciony C.I. N‘l%@m ol Clymen, %&ﬂfo@% 592 33F
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de: Guillermina Andrea Mereles Benltez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

[ TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

Ne 002-001-0000123

A

Fecha

03 de /4@%/

de 2.0 )

2 N
COND. DE VENTA: CONTADO [ACREDITO [

Nombre y/o Razén Social: Mm& ﬁé/ (ay/w«m /46//%

cLorUC: 522,337 .

\_Dureccmn &(

Nota de Remisién N°:

)
(CANT, ___ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UPNRI?SQ?O e LR DEVERTA -
Q) CMJW/C(W:. ﬁapo /5O.000
VALOR PARCIAL O i e Gé,; s R [50.000
TOTAL A PAGAR GS. ndo cimeyoftee B f — _
TOTAL: / 50‘ 0904 _
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TOTALDELIVA: /3.6 70, _
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de José Antonio Leitte Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1843
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F-mail: lai ion@gmail.com - b ite - Paraguay
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Cant. 01 Tel. 50x3 - 0000101 al 0000150
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.

] Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 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: 03 / 04 / 2025 Hasta: 03 /04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: -
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/04/2025 150.000
0000123
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & 150.000
Fecha de recepcion del formulario y Jocumentos de respaldo presentados por lcs
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 6/0‘5 ‘2] 3
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del 0 ’ /
beneficiario y sello.

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(....... )
%ﬂ&u%

—” Firma del Beneficiario

Aclaraciény C.1. N%%A’/m Oﬂﬂ/ @W'ﬂ/n ’7(/62&9) 5 H = 3¢
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LA R,

Aprobado por RESOLUCT

Devuelio por:

: {m,, : —
%12 25| i, 572 VY losps)2s

Nitimero de Hojjas: / 5/ ound Prnacits ~<

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tes legajos: ler. Legajo debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Envier las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASC 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 lz 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 Visticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pego por vizjes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
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MEMORANDO

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

DE : Dr. German Torres Villamayor
Profesor Auxiliar
Facultad de Medicina-UNI

FECHA : 24/04/2025

OBJETO : Presentar informe final de mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que he realizado a la ciudad de Asuncién el lunes 05 de abril del afio en
curso, donde presente expedientes en mesa de entrada del Instituto de Prevision Social (IPS), y
también ante la Direcciéon Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS).

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viatico N° 2117

SXD

recna




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia N\
German Torres Villamayor Profesor Auxiliar | 3.323.577 | w
1 il
5. | Resolucién de Viatico N° 07/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 07/04/2025 ®
7. | Expediente de Viatico N°: 2.117
8. | Destino de la Comisi6on de Servicio: | Asuncion
Presentacion de expedientes en mesa de entrada en el
Motivode Ja Comisién de Servicio: In‘stitut‘o' de P?evisi()n So?igl (IPS), y también ante la
Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
9. Salud (DNERHS).
i Periodo de la Comisién: Desde: 07/04/2025 | Hasta: 07/04/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Presente expedientes en mesa de entrada en el Instituto de
Previsién Social (IPS), y también ante la Direccién DNERHS
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud IPS
(DNERHS).
13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:
e Entrega de documentos inherentes a esta unidad académica ante el DNERHS e IPS.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 2614 /25

Fecha: 05/05/25 '

Hora: 09 5& '

Firma: (ol ) ]

iV
Aclaracién de Firma:” \{LEr7D ‘y}F O M
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W——————

Encarnacién, 07 de abril del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 07/2.025

Por la cual se comisiona al docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
ltapta (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 Itapta a los efectos de desarrollar actividades. —-------

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, 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 funcion a
una tabla de valores preestablecidos"”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion

Publica”.

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.
Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) COMISIONAR al Docente de la Facultad de Medicina el dia lunes 07 de abril del 2025, quien
estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de presentar un expediente en Mesa de Entrada
del Instituto de Prevision Social (IPS) y otro expediente en Mesa de Entrada de la Direccion
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS).

German Torres Villamayor

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al docente comisionado precedentemente,
de la suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies). :

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




en los duferenws cam;:os

tes del sexto curso de la Facuhad de Medicina de Ia ;

revisado y aprobado previamente en la plataforma

Escaneado con CamScanner



dncentes asistenciales realizadas en los establecimientos de 'sa'lud

Asi también, los Programas de Postgrado impartidos son los siguientes:

Pediatria; Especializacién Clinica  Gineco-Obstetricia; Especializacién e Anestesia,
esia y Reanimacion; Especializacidn en Bioquimica Clinica y Especializacion en

Escaneado con CamScanner
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e

Exp. N%:

Devuelto por:

9199/25

Niimero de Hojas;’ JO /

T
OBS: La presentacion del expedimte,‘éber
los comprobantes respaldatorios originales que
de los comprobantes respeldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentzaciones escaneadas al correo de Rendicitn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondients; EN CASC DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo de! viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l 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;
Inchuir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos ¥ Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin planilla del

L]
Zhgafoa r.gajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulzrio de cuentas de viiticos original y copia autenticada

0 T

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

) croey

Hecho per: Verificado par: Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por: Verificade por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:
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MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapta.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada C%-“L& L "C'Li
Docente — Facultad de Medicina — UNI —

FECHA : 30/04/2025

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
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 10 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° ,f} 659
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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 funcién | 3. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426

" La(ﬁ-'-'j{@ﬂwoﬁv

1

Resolucién de Viatico N°: 06/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2025
5.

Expediente de Viatico N°

7. 2659

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 10/04/2025 | Hasta: 10/04/2025

10.

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

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

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

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

vl A
Ic

Firm; delSuperlor erarquico -Aclaracién de Firma:
=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°: 4799 /25

Fecha: 06 /OS/,I;.S 4

Hora: 1:5%

Firma: .

e ¥ /o
Aclaracién de Firma: W&%/J}W /f;’rC/E?/M) 20 ad
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Encarnacién, 01 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2025

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 2025, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de Ia
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.025, 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 Yy por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto de viatico en funcidn a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de Ia Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".-——————

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
01072010 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 Institucién.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2025, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los vigticos correspondiente al mes de abril del afio 2025 segun el
siguiente detalle:

G S Foiapr R A T KT SN e e ma e ‘}5%‘ % S % ;‘I >< f“ e '—a Ll m ‘
Heinichen Aimada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000
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FORMULARIO DE RENDICION CE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: 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.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA l C.l. N° 1.026.426
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° 06/2025 \ Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (come 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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 10 / 04 /2025 Hasta: 10/ 04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
001- / A
1 | MIXTURA FACTURA 0000125 10/04/2025 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
] 150.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
- s 150.000
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentgdo_s por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la |pst|tu0|¢n O(?/OS} 25
i presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sellos 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(....... )’

(,Qé;;( ﬁé.&« qg.c..ﬁej:;
= -

Aclaracion y C.I. N*: AIU2,

Xu 4 simede,




\ &

[mnlijxitivelo]

de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
Fncamacién - Itaplia - Paraguay

([ TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
No 002-001-0000125

PN >,

.

(Fecha: / 0

de

yZ

420295

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [] |

Nombre y/o Razén Social:

e’/m‘(/ on

cioruc: A O26, bz6

/Z

|_Direccién: ‘: ML a Nota de Remisién N°; )
# : PRECIO VALOR DE VENTA R
CANT.| _  CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% WAToR
" =
(| Lo g /50,000 /50.000
~ .

iy \

A\

/

/

/
[ |

/
(
.

VALOR PARCIAL

/50.000

TOTAL A PAGAR GS.

> / 7 7
Crmptfo Cimwenta »at-

TOTAL:

/50.000._

(LIQ. DELIVA: (5%):  wuer

LIQ. DEL IVA: (10%): /j 6;6

P —

TOTALDELIVA: / 3. 636 —

[. La Imprenta

da José Antanio Leitte Ferraira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Canstitucidn 538 of Caclos Antonia Ldper y Lomas Vateatinas el (071) 200408 - Cal. (158) 106281

168 - Paraguny

Emal: lai

(@gmail.com -

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

Original : C
Duplicado
Triplicado: Cantnl

(o villdo para cr




[ version: | 04 |

N_ 30
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de itapua

1 | Beneficiario; OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA l C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N* 06/2025 \ Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (Q;) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 15C.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: 10 / 04 /2025 Hasta: 10/ 04 /2025
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo H° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000125 10/04/2025 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 150.000
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 Ob/Oé‘/JJS
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del )
beneficiario y sellos institucional.

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

__Firma-detBe

eficiario

np., 2 4
Wf{ GO dran

Aclaracion y C.I. N*: JU}C “l




\ de: Guillermina Andrea Merales Benltex

Agai - Menl - Minutas - Bocaditos
U Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

enlixltivicie Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
;ncamacién - Itapaa - Paraguay )

TIMBRADO N° 17506420 |

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2.

FACTURA
No 002-001-70001235

. -

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |

( Fecha: /D de Z@jﬂf . de 2.0}5
Nombre y/o Razén Sccial: W‘/’/qﬁ %/W‘(/m C.L. o RUC: / 0}6 4{}\6

\_Direccion: ‘f ,@, = Nota de Remisién N°:
: PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% VA%

{

/oL Gon /50,006

J50.000

( \

h
/
/
(
M

N =

VALOR

PARCIAL | =

/50.000

TOTAL A PAGAR GS. Cimpto O wenta Al

TOTAL: /;0- o0

(LIQ. DELIVA: (5%):  wwr = —o LIQ. DEL IVA: (10%): /j 6 ;é

TOTALDELIVA: / 3. 636~ ¥

- do José Antanlo Leitta Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 ; Original : Comprador
[ LB mrnta Comsifacién 538 o Cares Aatonio Lépery Lamas Valuetinas Tel: (671) 200408 - Cel. (D365] 106281 Fecha de Impreaién: SEFTIEMBRE/Z024 .‘;;‘l:'l::;';:: ATD TR,
o | Fomail: i on@guail.om - Encamacide - Panagusy Cant. 01 Tal. 503 - 0000101 al 0000150 B ima¥i,




r Version: I 04 |

N_38
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.
, Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sit X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 06/2025 | Fecha: 01/04/2025
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
yuaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de |a Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 10 / 04 /2025 Hasta: 10/04 /2025
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000125 10/04/2025 150.000
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
; 150.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 90-00
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 166,000
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 06 /'05 25
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sellos 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(....... )
(g

__—— Firma-del-Beneficiario

(fl}’{ Cﬁ(;lﬁw' (ﬁ‘-{.\‘

Aclaracion y C.I. N°: /{‘7%‘4'1(0




L de: Guillermina Andrea Mereles Benjtez

Agai - Men( - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay

;ncamacién - ltapua - Paraguay _

LN0 002-001-7000125

TIMBRADO N° 17506420 |

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA '

>

de

r:Fccha: / 0

‘[//, ) 420295

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social:

Yy

r/'m‘(/ on

croruc: A O26. Y26

LDireccién: ‘f :@, a8 Nota de Remisién N°:
(CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS s EXENTA: ALORDE VENTA -
~
{ | Loniwm Gor /50.000 /50.000
- \}
L N g
VALOR PARCIAL [« o C o 7(, A S e / /50.000
TOTAL A PAGAR GS. o Civiwenia syl , i
/ TOTAL: / ; 0.0 0_

\LIQ. DELIVA: (5%):  wer

T —

L1q. DEL vA: 10%): /3. 636

636~

TOTALDELIVA: /3.

Fmail: |ai

nta ‘da José Antonlo Leitta Ferraira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
; Constitucidn 538 &f Carlos Antonia Lipez y Lemas Valeslinss Tel. (071) 200402 - Cal: (1385) 106281

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

Original 1 Comprador
Duplieada: Archiva Tributario
Triplicado: Contabilidad

(na vilide pors crédita fiscai)

iond@gmail.com it - Faraguay




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

Versién 4

Némero de Hejel: {0

OBS: La presentacion del cxpedienm}, deberé redhizarsda e legajos: Ler. ]’..egajoldeberé contener,
los comprobantes respaldatorios originales que justiique la asigpacior; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos criginal y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar lzs documentaciones escaneadas al correo de Rendicitn 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 viatico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreriz para la confirmacitn 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 Vikticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detelle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la

formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

Resclucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

' TV A

&
e

cHiny

Fecha de Recepcidn:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha: B




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

LT Facultad de Medicina
e—— 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)
Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)

y por el Sistema de Acreditacion
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ medicina@uni.edu.py

e ——— P

e —— e S——SE S

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola /&74(65& o7

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/04/2025

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
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 10 de abril del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra

de Farmacologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° .265 i

[, S T ———

e L T . s

Nz 4

i
ESA OE S !
SALUE BNTRMADA i

H

H

capediente N :ﬁ)%a@"{( 2)57 -

Oé‘ 05 ‘1) _Hora: ’-Zlf()*

e




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. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 ,,4{5
Ibarrola ‘/GWQW

Resolucién de Viatico N°: 06/2025 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2025

5.

Expediente de Viatico N :

7. 659

3 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 10/04/2025 | Hasta: 10/04/2025

10.

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

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

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

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

r 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 J43+/205
Fecha: 06/05/2).6 y

Hora: J2' |0

Firma: WD

Aclaracion de Firma: JUUWQTY ,A;LULLQ—/}Q eV U «




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) 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 - Encamnacion - Itapta — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2025

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 2025, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando
el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior,——

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

Que, la 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 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 Institucién.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2025, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2025 segun el
siguiente detalle:

P e e T i AR e e rEreEE i :
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obiigatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.
i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ’ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X ] No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (3) 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 Comision: Desde: 10 / 04 / 2025 Hasta: 10/04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

. Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 7 | 10/04/2025, 150.000 .
0000126 ]

c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000 .~

Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo preseritados por los )

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion H6 /0,5 /25
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del

beneficiario y sello.

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

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

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

g
;
@/ﬁfﬁf’da? 2Z -

—" T Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N":////ium L&d&)%ﬂqzﬁ llipry OLRITH




T

Fecha Iniclo Vigencia 201092024
s u JUEUC NQ{UI‘QIQS y Bobidas en Gral. Facha Fn Vigencia 30081202

R.U.C. N°: 4960148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O O 0 O 1 2 6

imlijx{t{ulelo)

s Gutaming Ancresorees Banes 4 Encarnacién - ltapua - Paraguay ) )
> N—
Facha: / & de jﬁﬁ/ de2.0 &5, ., l COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ ] )
Nombre y/c; Razén Social: waf %/é/ﬂﬂ? /4(/4(93\( C.I.o RUC: 5}‘2 .33
\ Direccion: /=7 a Nota de Remision N°; J
(can: _~ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARGO [ ERERTA T O R DE VENTA T

0/ | Contemyponl (oo | | /eoe0

_____ ) ) \

VALOR PARCIAL

P / / J
TOTALA PAGAR GS. 7o Cimnw onda v,/ —

/50.000
-

\LIQ. DEL IVA: (5%):  — v LIQ. DELIVA: (10%): /25 36 TOTALDELIVA: /2 635

do Josd Antonio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah, 1843 Fecha de Impresisn: SEPTIEMBRE/2024 Orligin
La Im renta Cansitacidn 530 o/ Carlos Antoni Liges y Lamas Walwtinss L. (911) 200408 - Ca: (0385} 108291 P Duapiie
i lai ionccgmail.com « itn - Panaguay

el Cant. 01 Tal, 50x3 - 0000101 al 0000150 Teinlados C




Version: l 04 |

Ne_ 40

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.
] Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°; 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
5 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N* 06/2025 Fecha: 01/04/2025
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)
8 | 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. 10 / 04 / 2025 Hasta: 10 /04 / 2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/04/2025 150.000
0000126
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta. [
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06}1:5/25
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sello.

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.I. N°. /t/w% oted Emerz 9(/%""’ SR I+
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) e . TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menl - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
v Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
@ : y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@istora Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- O O 0 O 1 2 6
\ da: Gulllermina Andrea Mereles Benitez = P Encarnaceién - ltaplZIa - Paraguay @ y
Eha: / 0 de @ﬁ'/ de 2.0 f ): 1 COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO )
Nombre y/o Razén Social: Wd ﬂé/é'/mm /{/Jw( C.I o RUC: f}} .33}
\_Direccion: é’/. . a8 Nota de Remisién N°:
(canT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS it EXENTASY At OR;AI:;«E L TVA 10%
0] | Consew /o /50.000 /50.060
g "0 /
VALORPARCIAL| (//.; ! L A e A Gy / e /50.000
<y Corm/ g A Ay —
TOTAL A PAGAR GS. |
TOTAL: /50' 000‘
LIQ. DELIVA: (5%): = »~—— LIQ.DELIVA: (10%): 4{0' 26  ToTALDELIVA: /2. 636~ )

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
( La l Er‘enta Canstitacidn 538 of Cardos Antonin Liper y Lomas Valentinas Tal: (071) 200408 - Cel.: (0385) 106281

ion{@gmail.com - Encarnacida - Paraguay

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

Original : Comprador

Duplicado: Archivo Treibutario
cada: b

1o vallde pars crédiio Nsca




Version: | 04 |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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.

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X ‘ No:
Cargo o funcién que desempefia. DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 06/2025 Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢} 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 1560.000 (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: NDesde: 10 / 04 / 2025 Hasta: 10 /04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
[ Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/04/2025 150.000
0000126
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ] 150.000
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 06/ 05/'2}‘5
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sello.

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
/@/ﬁe&ﬂ&ﬂﬁg

= 7 Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°; //Mwa Al Compury Netlieor, 52 % 327



T I . [ TIMBRADO N° 17506420 |
Acai - Men - Minutas - Bocaditos Eecha Lpici\?l Vigenc;a 20/09/2024
Bebidas ral. echa Fin Vigencia 30/09/2025
Jugos Naturales y Bebidas en Gra RU.C N° 4960148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O O 0 O 1 2 6
| de: Guillermina Andraa Mersies Benitez Encarnacién - Itapua - Paraguay )L )

Fccha /0 de /4@/‘/ de20£j

COND. DE VENTA: CONTADO [#T CREDITO [

Nombre y/o Razén Social: %ﬂ?ﬂ ﬁé/ é‘/mﬂﬂ A/ // W

ClLoRUC: §22.33 )

.\Dlreccmn z/ﬂgﬁ .

Nota de Remisién N°:

, T VALORDEVENTA
(CANT.| . CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U%‘?%R?O AT T T

0] | Consni/on [50.000

/50.060

N\
\

o~ D
/ /
C C

)
/
[

VALOR PARCIAL |

/50.000

TOTAL A PAGARGS. 7 Md?0 Cimyomda A,/ —

TOTAL:

/.50.009..

\LIQ. DEL IVA: (5%):

— .~—— LIQ.DELIVA: (10%): /25 26  TOTALDELIVA: /2. 636.—

de José Antonio Leitta Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hah, 1943
Constitucidn 538 o Carlos Antonio Liper y Lomas Valentins Tal.: (071) 200409 - Cal.: (0385) 106281
E-mail: lgi ion@gmail.com - Paraguay

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

Original

: Comprada

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

Version 4

Exp. N% Devuelto por:

L Jegas |
Nimero de Hojas: jg( #E’C&

7

OBS: La presentacion de} expdiente, deberé reali s legajos: ler chy_io: debera contener, formulerio de rendicién de cuentas de vidticos ¥
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 cuentes de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Eqviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondientz; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origer (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 Expedients de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de 1z Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

R =

_‘C‘ s >

e :*-:f*"m e

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — 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 : 30/04/2025

OBJETO : Informe final de Mision y Rendici6n de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 21 de abril 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° 2 65 El



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)

7
o

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 W AC o
Canese m&%

1
Resolucion de Viatico N°: 06/2025 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2025

8.

Expediente de Viatico N°:

; 2656

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 21/04/2025 | Hasta: 21/04/2025

10.

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 2do. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Microbiologia.

-
i

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: 23699 /25

Fecha: 06/05/2S5

Hora: /002

Firma: ()

Aclaracion d&. Firma: Mo n)f}w@ / A e PolAS-

{ 'I
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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapla — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2025

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 2025, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
ltapua.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, 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 viético en funcién a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica" ———-

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa
afin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2025, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de abril del afio 2025 segun el
siguiente .etalle'

Fibd 5 iy
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000




(eoyiadsa) o210 ; Wﬁ% \ R

= ajeqaq o/K ugIsnosIq 2 ;
. ] .
enout ok [emdauo) edejy (1eor10adss) 01O % J.l.—\w\a))z‘d(,c u 2 \UQWDJ\—?E@ l
eoyridorqig uMISIAY :(awoy10adsa) onQ UQIOBIUAWI[BOIIY UQISIAY] ( 2 .
9003 SOUOIDRINUILG 3P SAUOLOENNS R[EL SOUOJORNISOLWA(] \JO\.O)Q.W Ownﬂ\bd.// W 10..4.% 2
sose) ap SOIpMST sewonbsz] Sp UQIOBIUSAI] OMBUILAS BOTUJ|D UQIUNSY N . D
vonbepy Sose") ap OIpnIST eoypidonqig S02URNY g %&/& (C\QV_U g
SauopRNSI] SBWIZ[qOI] IP UQION|OSAY oaneiadoo) afezipuaidy ugroefnsaau] ~
(eonopd) ugioNoafs ap uawWeXy sofesur] 50192401 ua opeseg afezipuaidy ugQIoB|nWIS SVWAL/SOAINTINOD
[RIQ UOWEXY sajeluapy edejy oATRIOqR[0D) fezipuaidy sose) ap soIpmsy
0)LIOSY uAWEXT sajemdaouod sedepy :SRWL|GOIJ U2 Opeseg afezipuaidy aeqad mz
sauoIo1sodxg soyundy op BWOL sajBLIoIN], eAnisodxg ...QNQ;S
P gy h S e RO ZARE 6 ¥
- 2 el it - MLM Yty i M&.w.w EhED i AL 5
mM.A S , 183 1 2
) o 2 3 a3 [ .T m« : ;
0J110vdaid 0S4D04
i L i | s it SheR (x wun u03 1e2:u ) ATVZIGNIUAY A0 ORI VNIOSH
eNdsoH [3p O191A19S 0L10JB10qE | andIo0N e[y
A :BIOH

-l voNODA] 2SP]D A9 > TP O " N (™ D T NS IR _ o7 R <k

H!;\Hnﬂ“_ D212 ], PSDID) N J\Q.\U\u@&. %i% Y7 *\\ UQIIEAIISGO \M\%Q&u\ \.TO\ e ;:Mu;l.._
. 3@& :S9IA

g W) P cMrAC N T _ -z

12)U300(] 3P BULILY :ayuado( [2p opyRdy A 21quioN v 3 a1 Q/@ 0(%/%1/ BIPAY

S70Z 00T Ad - AINID0d OOTNIAYIY OULSIDIA

T b, -l ==
=

m Sl ey — EEAelWIE e iittensl— g tpielylmgpitninly— 4 ey e EmSesSSCe g el B e Docae it St s

e Lo LE OTY STE LT S ow et A rmer—rarede TSSO T T s ewmare T wammeensy T o=
e T T T T SEt -1 o S e A e S T Ron At AT Tes S 5 =

P e — coE- T L D—SE =i T 0 Pe- T £ S - TP

i = rﬂ e R e g =

i i w = X — =S " I Ty SR K SRR = =]

! C o Sa Yk 3 TR~ eI -CI Y N LR LW SO



N°_ o

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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 todas las entidades.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 06/2025 | Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (@) 3 b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaran[es) / 160.000 (ciento sesenta mil 140.000 (ciento cuargnta

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: 21 / 04 /2025 Hasta: 21/04 /2025

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008- y,
Maxifarma Encarnacién Factura 001- 21/04/2025 110.000 /
S.A. 0002128 7
002- ‘ /
2 | MIXTURA Factura 001- /| 21/04/2025 / 50.000
0000127

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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del

beneficiario y 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——
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ho
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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 todas las entidades.

~ 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) l Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 06/2025 | Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 160.000 (ciento sesenta mil 140.000 (ciento cuarenta
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: 21 / 04 /2025 Hasta: 21/04 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

4 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 21/04/2025 110.000
SA 0002128
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 21/04/2025 50.000
127

11

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

12

Monto Devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito 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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 0605 / 25
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del =

beneficiario y sello Institucional.

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

penales vigentes(....... )

“~Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.l. Ng/\NJ\ QWM\) :9-@’2 Y-
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N°__ 36
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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 todas las entidades.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 06/2025 | Fecha: 01/04/2025
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 160.000 (ciento sesenta mil 140.000 (ciento cuarenta

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: 21 / 04 /2025 Hasta: 21/ 04 /2025

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacién Factura 001- 21/04/2025 110.000
S.A. 0002128
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 21/04/2025 50.000
0000127

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

Monto Devuelto:

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

Cuenta. &

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

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

14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 06 [ 05 / n&
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del

beneficiario y sello Institucional.

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

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

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

~_Firma del Beneficiario ——

N YA
Aclaracién y C.I. N°6,r\_)A‘L)A @Q—{W a&l —







L

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ R Parag '
Encarnaclda - Itaplia - Parz A

Fecha _z / ‘_- ,m

Direccidn:

CANT.

.. V:

Nota de Remision N°
ALORDE VENTA

IVA 5%

IVA 10%

2.a00

A

%

5

\

\
/
(

VALOR PARCIAL

TOTAL A PAGAR GS.

20000

TOTAL:

SO, -

(LIQ. DEL IVA: (5%):

=< ——  LIQ.DELIVA: (10%): 5 l{_§_= TOTAL DEL IVA: g S5 __ )

do José Antonio Leitta Ferreira 5 . X
LA I B A e e e e e o i Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 Bemtos ke Jributario
& it i ion@paalon- scamcin - Py Cant. 01 Tel. 503 - 0000101 al 0000150 Triplieader Cantablidsd




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

Versifn 4

t

Devuelto por:

3D S

7
Nimero de Hojas: Zi ((

OBS: La presentacion del expediente, deberd R 1{zargred s

los comprobantes respaldatoriosloriginales que jUSHYRIOE 12 asignacion; 2do. 2ajo: Formulerio de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique lz asignacién; Jer. Legajo: Formulario de cueatas de viiticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Eaviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo de! viético
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse coz el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuentz de origen). El
expediente de informe final de misién contiepe los siguientes docurnentos: 1. Formulario de Informe TFinal de rmisién firmado por el beneficiario;
Inchuir en la descripcién ¢l N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segtn planilla del

—~/

. debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos ¥

a de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

pedido de pago por

Y S R
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Fecha de Recepcion:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
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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)
Ac_rcditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién 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 Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Carolina Scott Blacud
Directora General Académica — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 02/05/2025

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de mision
correspondiente al viaje que realicé el 23 y 24 de abril del afio en curso, a la ciudad de Asuncion,
donde participé de la segunda reunion general presencial en el marco del proyecto ModESPAR,
llevado a cabo en la Universidad Auténoma de Asuncién.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2457

H:.ra'JE/liq




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

1 | Carolina Scott Blacud Directora General | 4.990.876 /
Académica ;
,-/ /;
.4

Ln

Resolucién de Viatico N°: 08/2025 /| 6. Fecha de la Resolucion: 22/04/2025 -

7. | Expediente de Viatico N°: 2457

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion |

Participar de la segunda reunion general presencial en el
i L . marco del proyecto ModESPAR a llevarse a cabo en la
9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Universidad Auténoma de Asuncion.

10. | Periodo de la Comisioén: Desde: 23/04/2025 *| Hasta: 24/04/2025

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participe de la segunda reunién general presencial en el
marco del proyecto ModESPAR a llevado a cabo en la Universidad Auténoma de
Universidad Auténoma de Asuncion. Asuncién

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

La presencia en el proyecto ModESPar y lo avanzado en la reunién presencial, apuntan a mejorar la
labor académica de la Facultad; fomenta el desarrollo de nuevas metodologias de ensefianza y
aprendizaje, mejorando la calidad educativa, facilita la colaboracién entre las diferentes disciplinas de
las carreras presentes en el evento, y establece vinculos con la comunidad internacional incluida en el
proyecto, fomentando las mejoras y dando guias para el disefio curricular.

erional g

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Flrma,,a;@";\e usm,'?f.,}
d‘r-r_? A'fgr—'{'{;;‘\ 4’1’ <

egies

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°: _ 2.{.39 /25

Fecha: 0(‘1/03 /28 '

Hora: 10:50

Firma: [/ I
Aclaracion de Firma: /ﬂmm/ﬂ/r A




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

e Facultad de Medicina

. i 2 por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96

ef\;}'edltad:e por la Agencia Nag:onai de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 45)9 (22/12/2022) +.

calleyAp:rg I.mmz Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
enzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - ftapiia — Paraguay

hggs:f/medicina.uni,edu.px/ - medicina@uni.edu.py

Encamacion, 22 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 08/2.025

Por la cual se comisiona a la funcionaria 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 la funcionaria de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de
la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, por el cual se reglamenta la mencionada Ley,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viéticos", y establece la tabla de valores para el Interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en 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
Administraciéon Publica”.

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

Que, es 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
hod ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina los dias miércoles 23 y jueves
24 de abril del 2025, quien estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar de la
Segunda Reunién General Presencial en el marco del proyecto ModESPar a llevarse a cabo
en la Universidad Auténoma de Asuncion. '

Carolina Scott Blacud 4.990.876

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada
precedentemente, de la suma de Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes esponda y cumplido archivar.




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 Educacién 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. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

FOTOS DE EVIDENCIAS

GTI MEDICINA Segunda Reunion General Presencial

Dia 2

ModESPar e ModESPar R




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

Versitn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

. memirets
€O ;|

Hecho por; echa: Devuelto por:

og[os[2s]

YIS

) /
Nimero de Hojas: b

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en TSSTEES ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Comrespondiente; 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 contiens 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
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

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

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

Agchivo, anexo a los expedienies de pagos de v

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) 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 Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong
Decano — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 29/04/2025

OBJETO : Informe final de misi6n y rendicion de cuentas.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién y
rendicién de cuentas correspondiente al viaje que realicé el dia viernes 25 de abril del afio 2025 en
la ciudad de Coronel Oviedo, donde participe del lanzamiento y presentacién del libro “Poesias y
Canciones — Recogiendo Poesfas” de la autoria de Pablo Martinez Acosta, Decano y Docente de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N°® 2458

Expedicnte N®:
Fecha: 06/05 25  Hora: 14 14
Firma: l @__,___'

Aclar. de Firma.




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios 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. CI. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia .y
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 / 7/ LA
Vivar Krong i+ 4 o
1 | // % :
5. | Resolucién de Viatico N°: 09/2025 | 6. Fecha de la Resolucién: 22/04/2025 /"
7. | Expediente de Viatico N°: 2458 , Sl A
8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Coronel Oviedo ./ 2
Asistir al lanzamiento y presentacion del libro “Poesias y
Canciones — Recogiendo Poesias” de la autoria de Pablo
Motivo de la Comision de Servicio: | Martinez Acosta, Decano y Docente de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
9. Caaguazu. /
" Periodo de la Comisi6n: Desde: 25/04/2025 |/Hasta: 25/04/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es , Entidad o empresa visitada
Participe del lanzamiento y presentacion del libro  /
“Poesias y Canciones — Recogiendo Poesias” de la autoria UNCA
de Pablo Martinez Acosta, Decano y Docente de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Caaguazu.

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

e Enriquecimiento de la cultura nacional y local y el fortalecimiento de los vinculos
interinstitucionales UNI Y UNCA.

"

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de F);rm‘a-é

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAJ%/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control v Procedimientos:

Expediente N% 26/3/2.9

Fecha: 06 J05/29

Hora: /4 14

Firma: (4

. S TR 4 S /
Aclaracion de{Firma: /Mo VL Jrout) 'X'(;)Q/V?Cw‘

/



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.l)
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° 35-97-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MEI_QCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N" 429 (207'1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacion, 22 de abril de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.025

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

La Ley N° 7408, "Que aprueba el Presupuesto General de
la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.025, por el cual se reglamenta la mencionada Ley,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién
a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de 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 vidticos 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 al funcionario de la Facultad de Medicina el dia viernes 25 de abril del
2025, quien estara viajando a la ciudad de Cnel. Oviedo, Caaguazul a fin de asistir al
Lanzamiento y presentacion del libro “Poesias y canciones — RECOGIENDO POESIAS” de
la autoria de Pablo Martinez Acosta, Decano y Docente de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Caaguaz.

Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies).

3% COMUNICAR a quien




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D)
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 Educacién 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 Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

W

FOTOS DE EVIDENCIAS




Ne_ A

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario; CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.l. N° 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 09/2025 Fecha: 22/04/2025
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (Q) b) Monto Rendido.(como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies) | 271.400 (doscientos setentay | 78.600 (setenta y ocho mil
un mil cuatrocientos guaranies) | seiscientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Concepcion
Asistir al lanzamiento y presentacion del libro “Poesias y
7 Canciones — Recogiendo Poesias” de |la autoria de Pablo
Martinez Acosta, Decano y Docente de la Facultad de
Motivo de la Comisién de Servicio: Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 25 / 04 / 2025 Hasta: 25/ 04 / 2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional. Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

o il i T i ] RS B e
Hotel San Andrés Factura 003- 25/04/2025 165.000
001-
0019738

Hi i e |
Cadena Farmacenter S.A. Factura 042- 25/04/2025

003-
0072641

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ [ 20400

Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La

Cuenta. @ L
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 6 | 78600

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 06 Io 5 /mS

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(....... b

7

- _/// Firma del Beneficiario

/ ~ /

S il s -
Aclaracion y C.I. N‘,',:'.i:/(/[\b-g /yé% () ¢77/

OC




HOTEL SAN ANDRES ( rouiioncy sz
_— —_— Fecha Fin Vigencia 31/03/2026

de (ésan Luce Soca Aguilan RUC: 455241 -5

Actividades de Alojamiento en Hoteles F ACTURA

Restaurantes y Parrilladas
Casa Matriz Ruta N° 8 Dr, Blas Garay y Bvar Rio Apa - Tel (0541) 43371

Villarrica - Paraguay 003-001 h‘ :’ D 0 1 9 7 3 8 )

Sucursal Avda. Mcal Estigarribia ¢/ Dr. Gorostiaga - Tel (0521) 202443
Coronel Oviedo - Paraguay
SS=——— . T[]  es0s Conevena Conscoc] Creatol ]
ovieds 9 de Ab;, 4e 202 S Cond.de Venta: Contadopc] Crédito

Nombre o Razén Social: C]ovd i o D:Q s D Vigar

RUC/KCL 12574 S-9 Nota de Remision N°

Direccion: Tel L

(CanT. DESCRIPCION P.UNIT. EXENTASVALO':%DE ¥ENTA =
Haspeage 165550

s

/

— f
/

SUBTOTAL: Bty ) 2165 oD
)
TOTAL A PAGAR Gs: C Fen T Mm hCo /
= ¢ 2 & e = )
\ Liquidacion IVA: 5% 10% 7 5 =00 Total VA, 7 .5 =X .
MEGA IMPRESIONES de Isaac D. Urunaga V. RUC: 1250579 -0 H.N". 2140 - 14 de Mayo 399 ¢/ Curupayty - Vea. Tel: (0541) 40375 ORIGINAL Bianco : Cliente

40 T. 50X2 del 19501 al 21500 Fecha de Impresion 04/03/2025 DUPLICADO Cotor : Arch. Tributario



CADENA FARMACENTER SA
COMERCIC AL POR MEMOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
RUC 80019551-5

Estrella entre 14 de Mayo y 15 de Agosto
Sucursal:Coronel Oviedo
Avda. Mariscal Estigarribia Esq. Yrendague-Coronel
Oviedo
Tel +595 21 26 2 6000 / +595521 200 577
Email consultasfacturacion@farmacenter com py
Timbrado 16368166
Fecha Inicio de Vigencia: 26/04/23
Factura Electrenica N® 042-003-0072641
Condicion de Venta: Contado
Codigo 233835288
Fecha 25/04/2025 18:38:48
Cliente (18788466) DIAZ DE VIVAR KRONG,
CLAUDIO FELIX ANTONIO
Ruc /Cl 1257475-9
Vendedor (21178) MARIN ESTIGARRIBIA, LAU

Impu Cant Bruto _ Neto. Subtotal
(**) 602904 ALGABO MEN ESPUMA DE AFEITAR 4°
10% 1 35.045 19.300 19.300
(**) 672740 COLGATE HILO DENTAL NAT CARBON
10% 1 25.659 15.400 15.400
(**) 678948 ORAL-B CEPILLO CARBON ACTIVO PA
10% 1 £0.000 33.000 33,000
676508 GILLETTE MAQ. DESCARTABLE CUERPO
10% 1 51,560 38.700 38.700
675683 BOLSA INPLAST MED 30X45X25 (675682 |
10% 1 150 100 100
Total a Pagar 106.500
Total Impuesto 10 % 9.682
Total Impuestc 9.682
Total Ventas 10% 106.500

(**) PROMOCIONES ESPECIALES

Consulte esta Factura Electronica con gl numero de CDC
impreso abajo en https://fekualia.set. gov py/consultas/
01800195515042003007264122025042512241152589

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE
UN DOCUMENTO ELECTRONICO XML

Su ahorre en descuento es de Gs. 65.914




N°_ 4
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.I. N°: 1.257.475

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano

4 RES. FM N° Res. N° 09/2025 Fecha: 22/04/2025
Disposicion legal de designacion de viatico N°.

Viatico asignado: a) (&) b) Monto Randido.(como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida _
5 | 350,000 (trescientos cincuenta mil guaranies) | 271.400 (doscientos setenta y 78.600 (setenta y ocho mil
un mil cuatrocientos guaranies) | seiscientos guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Asistir al lanzamiento y presentacion del libro “Poesias y
Canciones — Recogiendo Poesias” de la autoria de Pablo

7 Martinez Acosta, Decano y Docente de la Facultad de
Motivo de la Comisién de Servicio: Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

8 | Periodo de la Comision: Desde: 25 / 04 / 2025 Hasta: 25 /04 / 2025
Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

003- 25/04/2025 165.000
001-

0019738

Factura

Hotel San Andrés

Cadena Farmacenter S.A. Factura 042- 25/04/2025 106.400
003-
0072641

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 Rendicién (5a-11-12) G

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presenta os por os
beneficiarios a la Administracién 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(....... )

14

L7 Firma del Beneficiario
_//I Z 7, 7) i
Aclaracién y C.I. NZ / /// té é/«/’t =

"ﬂ-‘
(\




/ Timbrado N° 17871503 w

Fecha Inicio Vigencia. 04/03/2025
Fecha Fin Vigencia: 31/03/2026

HOTEL SAN ANDRES

Acti s feﬁ:ﬁ? i Hotel RUE: ag32e 22
vidade jamiento en es
Restaurantes y Parrilladas FACTURA

Casa-hﬁmnﬁuta N° 8 Dr. Blas Garay y Bvar. Rio Apa - Tel J,p§41) 43371
Millagrica - Paraguay
Sucursal: Avda Mcal Esttgamma ¢/ Dr. Gon
Coroael @

sl ek

goa001 N2 0019738

s

a - Tel

: C’c; 'ce\;a_?q- de A

Nombre.o Razén Social- Cloyd = D.' 5P :

RUC./CI 1287 Yz s-13 : MRW isidn N°

Direccion: =3 @ E
(CanT. DESCRIPCION P f VALOR DE'VTTAm%

Py S e
= A

Lieipzﬁ:@ < DN i bt s

o W o i ‘ /
SUBTOTAL: _ i : 44 < 2O
TOTAL A PAGAR Gs: L f')c n—;:;; Ao WCo m: / 2 {5 oD
Liquidacién IVA: 5% : T % T S:-OO Total VA: 7 S =D o
MEGA IMPRESIONES de Isaac D, Urunaga V: RUC: 1zmm O HNS, 2140 - 14 de Mayo snewcumpm “Vea. Tel: Imnmn ORIGINAL Blanco ; Clierte
40 T. 50X2 del 19501 al 21500 s 04/03/2025 DUPLICADO Color : Arch. Tributario

L i — - P _ #




CADENA FARMACENTER SA.
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
RUC 800198551-5
Estrella entre 14 de Mayo y 15 de Agosto
Sucursal:Coronel Oviedo A
Avda: Mariscal Estigarrgka Esq. Yrendague- eqoné &

Tel +595 21 26:2:6000 /%595 ;
nail consu sultasfact rmacontar .com.p
el Timbrado, 16368166 —-’ﬂv:"y
Fecha:lnicio déVigencia: 26/04723
Factura Electronica N° 042:003-0072641
Condicion de Venta: Contado
Codigo 233835289
Fecha 25/04/2025 18:38:48
Cliente (18788466) DIAZ DE VIVAR KRONG,
CLAUDIO FELIX ANTONIO
Ruc /Cl 1257475-9
Vendedor (21178) MARIN ESTIGARRIBIA, LAU

Impu Cant_ .| Bruto__ Neto '~ ___-Subtotal
(**) 602904 ALGABO MEN ESPUMA DE AFEITAR 4
10% 1 35.045 19.300 19.300
(**) 672740 COLGATE HILO DENTAL NAT CARBON
Ay~ - . 25.850. 15.400
(**) 678948 ORAL-B CEPILIG mm
10% 0.000 33.000 33.000
a?esos GILLETTE MAQ. DESCARTABLE CUERPO
10% 1 51.560 38.700 38.700
675683 BOLSA INPLAST MED 30X45X25 (675682) |
10% 1 100 100
Totala Pagar 106.500
Total Impuesto 10 % 9.682
TotalImpueste 9,682
Total Ventas-10% _ 106,500
T e ) pnomocmn ES ESPECIALES

Consulte esta Factura Eectrémca con el numero de CDC
impreso abajo en hitps. /lekuatia.set.gov.py/consultas/
01800195515042003007264122025042512241152589

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE
UN DOCUMENTO ELECTRONICO XML -

Su ahorro en dascummw 65.914 ,




N°_ 414

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 ltapta

Hotel San Andrés Factura

003- 25/04/2025
001-
0019738

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.l. N° 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 09/2025 Fecha; 22/04/2025
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies) 271.400 (doscientos setenta y 78.600 (setenta y ocho mil
un mil cuatrocientos guaranies) | seiscientos guaranies)
& | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Asistir al lanzamiento y presentacion del libro “Poesias y
7 Canciones — Recogiendo Poesias” de la autoria de Pablo
Martinez Acosta, Decano y Docente de la Facultad de
Motivo de la Comisién de Servicio: Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.
Periodo de la Comisién: Desde: 25 / 04 / 2025 Hasta: 25/ 04 / 2025
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

165.000

1 | Cadena Farmacenter S.A.

Factura

042- 25/04/2025

106.400

003-
0072641
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. 1]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 06/ OSI 2025
(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(....... Y

,“"I"

/’_7 )
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Aclaracién y C I N C—' 22

el Beneficiario

W e//{,,, (2)4771




£ HOTEL SAN ANDRES

de (ésar Luis Sosa rlguilar
ﬁctividades de Alojamiento en Hoteles
i Resfaurantes y Parnlladas :
@Wm 8 Dr. Blas Garay y Bvar. Rio‘Apa - T%1) 43371

.Millarrica - Paraguay
Sucursal Avda Mcal Est:gamma ¢/ Dr, Gorosti
. /Coronel i

Timbrado N° 17871 503
Fecha Inicio Vlgencia 04/03/2025
Fecha Fin Vigencia: 31 [03/2026

RUC: 455241 - 5

FACTURA

f

\

RUCfCI 12 5F YT S- oy

DlreccrOn o
QN]' = _ DESCRIPCION P UNIT. VALOR DE VENTA
e ey e e i ot o | o, _,10%
L] o M 5D

f 2

/

/

L i
i e ;..:-Hu y ";.".’ St
T b & . v%“uv-ﬂ 3
SUBTOTAL: _ lrdse=o
TOTAL A PAGAR Gs: e / ~ ( s ~D

Liquidacién IVA: 5% 10% ’T 5‘ =0 Total IVA: 750 )
MEGA IMPRESIONES de Issac D, Urunaga V. RUC: 1260679 - OHN®. 2140 - 14 de Mayo 399°C/ c.mm -Vea. Tel.: muuwm 'ORIGINAL Blanco : Cliente
k DUPLICADO Color: Arch. Tributario

F-.

40 T. 50X2 dei 19501 al 21500

e A A .

d _'ampmsan 04/03/2025



CADENA FARMACENTER SA.
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
RUC 80018551-5
Estrella entre 14 de Mayo y 15 de Agosto
Sucursal:Coronel Oviedo B
Avda: Mariscal Estigarribia Esq Yrendague-egjonel
Oviedo

Tel +595 21 26°2:6000 /, s
Emalil conwltasfacmﬁ@farmacenter com. py

T Timbrado.16368166

Fecha:lnicio de'\Vigencia 26/04/23
Factura Electronica N° 042:003-0072641
Condicion de Venta: Contado
Codigo 233835289
Fecha 25/04/2025 18:38:48
Cliente (18788466) DIAZ DE VIVAR KRONG,
CLAUDIO FELIX ANTONIO
Ruc /Cl 1257475-9
Vendedor (21178) MARIN ESTIGARRIBIA, LAU

Impu Cant | Bruto | Neto ___:Subtctel
(™) 602904 ALGABO MEN ESPUMA DE AFEITAR 4
10% 1 35.045 19.300 19.300
(**) 672740 COLGATE HILO DENTAL NAT CARBON
0% — - 25659 . 15400 __ _15.400
(**) 678948 ORAL-B ‘CEPILLG CARBONACTNVGIRA
10% 1 60.000 33.000 33.000
676508 GILLETTE MAQ. DESCARTABLE CUERPO
10% 1 51.560 38.700 38.700
675683 BOLSA INPLAST MED 30X45X25 (675682) |
10% 1 150 100 100
Total a Pagar 106.500
Total Impuesto 10 % 9.682
Total Impuestc 9682

e

Consulte esta Factura Electrénica con el numero de CDC
impreso abajo en https://ekuatia.set.gov.py/consultas/
01800195515042003007264122025042512241152588

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION DE
UN DOCUMENTO ELECTRONICO XML

Su ahorro en deswent'g’f’@ﬁaﬁ&_ 65.914 />



