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i OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse jos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vigticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viiticos original y copia autenticada |
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los §
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 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 misidn firmado por el beneficiario;

i Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del

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

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong
Decano

Dr. Luis Fabian Rus
Director de Postgrado

Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez
Directora de Residencia

Mg. Ana Concepcion Talavera

Directora Aseguramiento de la Calid

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 04/09/2025

OBJETO : Presentar informe final de mision.

Nos dirijimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de
misién correspondiente al viaje que realizamos el dia lunes 11 de agosto del afio 2025 en la ciudad
de Asuncién, donde participamos de una reunién de trabajo llevado a cabo en las dependencias del
Consejo Nacional de Educacion Superior (CONES).

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 5237
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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. C.I.N°: | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia 7 >
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 _

1 | Vivar Krong M )
Luis Fabian Ruschel Director de 4.203.053.%2 3

2 Postgrado ;
Lourdes Isabel Chamorro de Director de 2.494.186 | |
Alvarez Residencia @

3 _
Ana Concepcion Talavera de Directora 678.545 '
Caballero Aseguramiento de g éq)

4 la Calidad

5. | Resolucidén de Viatico N°: 21/2025 | 6. Fecha de la Resolucién: 07/08/2025

7. | Expediente de Viatico N°: 5237/2025

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncion

Participar de una reunién de trabajo a llevarse a cabo en

Motivo de la Comisién de Servicio: | dependencias del Consejo Nacional de Educacién

9. Superior (CONES).

2d Periodo de la Comision: Desde: 11/08/2025 | Hasta: 11/08/2025

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos de una reunién de trabajo llevado a cabo en
las dependencias del Consejo Nacional de Educacion CONES
Superior (CONES).

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:
Se efectud una reunién con el Dr. Juan Invernizi director del departamento de habilitacion y
actualizacion de carreras de grado y programas de postgrado del CONES sobre la actualizacion
de la malla curricular del programa de cirugia general de la FM obteniéndose como resultado
positivo para la institucion el compromiso de parte de la agencia de la verificacion documental
prioritaria del programa y la conformacion de mesas de trabajo orientadoras para la realizacion
de ajustes necesarios con lo cual la UNI se beneficiaria al contar con programas acordes a la
normativa nacional. .

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma:
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE B

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
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Encarnacion, 07 de agosto del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2.025

Por la cual se comisiona a funcionarios de la Facultad de Mediéina de la Univeréidad Nagionél
de ltapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de " Pasajes y Viaticos ".

VISTO Y CONSIDERANDO: g
' La necesidad de comisionar a los funcionarios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de ItapUa a los efectos de desarrollar actividades.-----—--—---

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 Vlatlcos" y establece la tabla de valores para el Interior y
Exterior.

Que, "la autorldad o-el funcwnano facuitado para autorizar ias
comisiones de servicios debe esrablecer 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 Admlmstracmn Pdblica".-—--- -

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

Que, es' atribucion del Decano admlnlstrar los fondos de {2
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a o
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°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia lunes 11 de agosto de!
2025, quienes estaran viajando a la ciudad de Asuncion a fin de participar de una reunién de
trabajo a llevarse a cabo en dependenmas del Consejo Nacional de - Educacnon Superior
(CONES)

| Claudio Félix Antonlo Diaz de Vlvar Krong_

1 Luis Fabian Ruschel g :
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494 185 |

Al

Ana Concepcion Talavera de Caballero 678.545

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies) para Claudio Féiix
Antonio Diaz de Vivar Krong; y Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies) para Luis Fabian
Ruschel, Lourdes Isabel Chamorro de Aivarez y Ana Concepcién Talavera de Caballero.-——---—-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
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OBS: La prmmcu’m de! xpedi deberd realizarse en tres | { ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los 1 i que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copxa autenticada

de los comprobantes rf.spaldamnos que justifique la asignaci6n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado; deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de Ia Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.ND)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L., Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 03/09/2025

OBJETO : Presentar informe final de mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision
correspondiente al viaje que he realizado a la ciudad de Asuncién el lunes 25 de agosto del afio en
curso, donde presente expediente en mesa de entrada del Instituto de Previson Social, solicitando la
suscripeion de un convenio Interinstitucional entre la Universidad Nacional de Itapua y el Instituto
de Previsién Social para Carrera de Grado y Programas de Postgrado de la Facultad de Medicina
UNL

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viatico N° 5646

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA|
SECRETARIA GENERAL
MESA DE ENTRABA

Expediente N° 5?8‘3
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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 Administratives y Académicos, Otros)

LEY N°5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I.N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia /717 .
German Torres Villamayor Profesor Auxiliar | 3.323.577 : f/U
s /L
5. | Resolucion de Viatico N°: 23/2025 ~ | 6. Fecha de la Resolucién: 22/08/2025
7. | Expediente de Vidtico N°: 5646
8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién
Presentar un expediente en Mesa de entrada del Instituto
de Previsién Social, solicitando la suscripcién de un
Motivo de la Comisi6n de Servicio: convenio Interinstitucional entre la Universidad Nacional
de Itapia y el Instituto de Prevision Social para Carrera
de Grado y Programas de Postgrado de la Facultad de
9. Medicina UNL
0 Periodo de la Comisién: Desde: 25/08/2025 | Hasta: 25/08/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Presente un expediente en Mesa de entrada del Instituto
de Prevision Social, donde se solicita la suscripcién de un IPS
convenio Interinstitucional entre la Universidad Nacional
de Itapua y el Instituto de Prevision Social para Carrera
de Grado y Programas de Postgrado de la Facultad de
Medicina UNL
13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Lograr la suscripcién de un convenio Interinstitucional entre la Universidad Nacional de Itapua
y el Instituto de Previsién Social para Carrera de Grado y Programas de Postgrado de la
Facultad de Medicina UNIL, a fin de obtener mas campo de practicas para los estudiantes.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

& Vivar

N icina UNI

el

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>: 9985

Fecha: A0[09[3¢635

Hora: %{Dq J
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022) |
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 112018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapta — Paraguay

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

Encarnacion, 22 de agosto del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 23/2.025

Por la cual se comisiona al docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de " Pasajes y Viaticos”.

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar a docentes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapla 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 funcienario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto de viatico en
funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5° de la Ley
N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en
la Administracion Publica”.

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la
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 VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO 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 25 de agosto del
2025, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de presentar un expediente en
Mesa de entrada del Instituto de Prevision Social, solicitando la suscripcion de un
convenio Interinstitucional entre la Universidad Nacional de Itapta y el Instituto de
Previsién Social para Carrera de Grado y Programas de Postgrado de la Facultad de
Medicina UNI.

1 eran Torres Vilmyor o ' 3.323.577

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

39 COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

x Alejapdro Viré Sténico
en gjércicio del Decanato




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley N2 1009 de fecha 03 de diciembre de 1996

Rectorado

Encarnacion, 18 de agosto de 2025.-
NOTA N© 224/2025.-

Sefior:

Dr. Jorge Magno Britez Acosta, Presidente

Consejo de Administracién del Instituto de Previsién Social
Asuncion — Paraguay

En representacién de la Universidad Nacional de Itaplia, tengo el agrado de
digerirme a usted, en relacién a la Nota N© 084/2025 de fecha 1 de abril de 2025, mediante la
cual fue presentada formalmente la solicitud de suscripcién de un convenio con el Instituto de
Previsién Social, solicitud que fue registrada en Mesa de Entrada General e Informaciones del
IPS, seglin EXP. N© 0000-2025-027936, en fecha 07 de abril de 2025.

Cabe sefialar que dicha solicitud tiene como objetivo principal la realizacién de
actividades docentes asistenciales en los establecimientos de salud dependientes del IPS, e
inclufa tanto la Carrera de Grado como diversos Programas de Postgrado, detallados en el
documento mencionado, junto con la documentacion completa exigida, ya remitida en esa
misma oportunidad.

Asimismo, en atencién al correo electrénico recibido el dia jueves 31 de julio del
corriente, mediante el cual se nos remitié el "Formato Estdndar de Convenio entre el Instituto de
Prevision Social y Universidades, para Carreras de Grado en relacion a Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los establecimientos de salud dependientes del IPS’, aprobado por
Resolucién C.A. N.0 039-009/2025 de fecha 24 de junio de 2025, y el formato correspondiente a
~ los convenios de Postgrado, informamos que ambas versiones han sido revisadas por nuestra
institucion.

En tal sentido, reiteramos nuestra solicitud de que se prosiga con las gestiones
correspondientes a fin de concretar la firma del Convenio entre el Instituto de Previsién Social y
la Universidad Nacional de Itapta para Carreras de Grado y Programas de Postgrado, en
relacién a actividades docentes asistenciales realizadas en los establecimientos de salud
dependientes del IPS.

Asimismo, solicitamos respetuosamente que las documentaciones Yya
presentadas con la Nota N© 084/2025 de fecha 01 de abril de 2025, sean consideradas como
documentos adjuntos validos a los nuevos formatos enviados por el IPS, a los efectos de evitar
duplicacién de trémites y asegurar la continuidad del proceso.

Sin otro particular, y esperando una respuest; favorable, hago propicia la ocasién
para saludarle con la mayor consideracion

7

T\
or Ibaiiez Miranda




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
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Versién 4
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OBS: La presentacion del expe!limte, deberé realizarse en l:n}s lcge!jos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignaci6n; 3er. Legajo: Fomullnn de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las d das al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por €l beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.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 Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dr. German Torres Villamayor Q_J
Profesor Auxiliar
Facultad de Medicina-UNI
FECHA : 03/09/2025

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 18 de agosto del afio en
curso, donde presente expediente en mesa de entrada del Hospital de Trauma Manuel Giagni.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viatico N°® 5463

UNIVERSIDAD NACIGNAL DE ITAPUA

....

SECRETARIA GENERAL

MESA DE ENTRADA
Expediente N°_098(
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014
[NSTITUCION:UNWERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.L. N°: | 4. Firfilas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia \7 [
German Torres Villamayor Profesor Auxiliar | 3.323.577 i jU
X /‘
5. | Resolucién de Vidtico N°: 22/2025 .| 6. Fecha de la Resolucién: 14/08/2025 ~ |
7. | Expediente de Viatico N°: 5463
8. | Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién
o | Motivo de {a Comisitn de Servidio: Preseptacién de expediente en mesa de entrada del
i Hospital de Trauma Manuel Giagni.
n Periodo de la Comision: Desde: 18/08/2025 | Hasta: 18/08/2025 .~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Realice la presentacion de un expediente en mesa de
entrada del Hospital de Trauma Manuel Giagni. Hospital de Trauma Giagni

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

*Lograr el aumento de las plazas para los estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina
(internos) de esta unidad académica, quienes realizan sus pasantias supervisadas en dicho
hospital.

-
&

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma: " 5 £y
irma p q 'ui:;?_g%f‘,/ 77
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%: D BG

Fecha: At|[D9] 0%

Hora: 51 OB : Y4,

Firma: It , N 1 ] 4
a4

J
Aclara(,f.i(')n de Firma: Motelo 7

0




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D)
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) W
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias eritre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

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

Encarnacién, 14 de agosto del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 22/2.025

Por la cual se comisiona al dobente de la Facultéd de Medicina de la Universidad Nacional
de Itapua (UNI) y se autoriza el pago del rubro de " Pasajes y Viaticos”.

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 duracién 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 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 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 Docenté de la Facultad de Medicina el dia lunes 18 de agosto del

2025, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de presentar un expediente en
Mesa de Entrada del Hospital de Trauma Manuel Giagni.

3.323.577

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.

>~



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.T)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-56 (A.S, N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/1212022)
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 jras-Retmerasbbumicua.Llodepcndenc) acional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

h

18 AGO. 2025

Nota N° 076/2025
Hora: { :5C1 Encarnacién, 13 de agosto de 2025
Recibido por: \p(e (. [N 538

Dr. Juan Manuel Fernindez Valdovinos, Director General
Hospital de Trauma Manuel Giagni

Me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda, para solicitar encarecidamente su
visto bueno y aprobacién para el aumento en el nimero de alumnos del ultimo afio de la carrera de
Medicina (internos) de la Facultad de Medicina UNI, que realizan pasantia supervisada en el
establecimiento a su digno cargo. Esta solicitud responde al incremento de plazas en el ingreso a la
carrera, ademas de aquellos alumnos que sufren algun tipo de retraso, y no finalizan de manera regular,
lo que genera una elevacion en la cantidad de internos.

Es importante resaltar que el Hospital de Trauma Manuel Giagni, presenta una estructura
organizada, en el que se desarrollan tratamientos que se encuentran a la vanguardia, con profesionales
de primer nivel y donde los alumnos acceden a través de la pasantia supervisada, a experiencias
académicas Unicas.

Por todo lo expuesto precedentemente solicito que en las siguientes rotaciones puedan ser
aceptados 4 alumnos para el Servicio de Urgencias, 3 alumnos para el Servicio de Traumatologia y 3

para el area de reanimacion si asi usted lo considera correcto.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, aprovecho la oportunidad para saludarle

y desearle éxito en sus funciones.

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

“Visién: Ser una institucion reconocida por la formacion integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores
adquiridos, brindan atencion de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario a traveés de la extension y la investigacion.”



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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Fecha: Devuelto por:

S

Exp. N
59BL
Nimero de Hojas: _ /{2}

OBS: La presentacion del e i [F-T.cgajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignaci6n. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° d2 Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ¢l minimo del vitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion 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 descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

— = = = —_—

Fecha:‘ Devuelto por:

11]09/1

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

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

Fecha de Recepcion: | 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) T
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- 4 }'

O Facultad de Medicina —
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapta — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese

Docente — Facultad de Medicina — UNI /\)@EE@ P é ; gi

FECHA : 08/09/2025

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de agosto 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 Vitico Mesa de Entrada N° _5868

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
SECRETAR|% GENERAL
MESA DE ENTRADBA

Expediente N° 5‘%82'
Fecha: OF/28 " hora: oA 05
Plrma:

Am.a-}im: _HaW% ?ME% _




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 %
Canese — M

Resolucién de Viatico N°: 20/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/0§L2,025
st -

Expediente de Viatico N°: 5868

7.

8 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion  ~

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comisién: Desde: 11/08/2025 | Hasta: 11/08/2025

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 Institucién:

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

Flrma. ;Rl 'Supe;nor Jerarquico FAclaracion de Firma:

RESPONSABLES DE LfA 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°:, 91941
Fecha: 0| ofilﬁt%

Hora: & cﬂ 05
Firma: %
Aclaracfon de Firma: i-[fweu,ka }-/’fal,(;&p




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

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

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

Encarnacién, 01 de agosto de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2025

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 " Pasajes y Viaticos ".

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
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 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 Administracion Publica".~-~————

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

Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de 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 "Pasajes y Viaticos", 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 AGOSTO DEL ANO 2025, de acuerdo a la
planilla que se anexa y forma parte de ia presente resolucion.

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

) S e - _pordia | dedias | T o
Helnlchen Almada Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 1 300.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: 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 todas las entidades.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.. N°:782.475.—
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ~ l No:
3 Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE -
4 RES. FM N° 20/2025 Fecha: 01/08/2025
Disposicién legal de designacién de viatico N°: -
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) - mil guaranies) '
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES -
8 | Periodo de la Comision: Desde: 11 / 08 /2025 - Hasta: 11/08 /2025 |
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
'b) | Alimentacién _ 150.000
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 11/08/2025 100.000
S.A. i 0002317 o -
Mixt 002- )
2 | Vixura Factura | 001- ~ | 11/08/2025 50.000 -
- 0000149 s
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000 -
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. L : : £
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (0] 150.000 .

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion

sk presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del ,{O ﬂ ﬂ@%
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(....... Y

~7Firma del Beneficiario

A ©BEBURED V62.457

Aclaraciény C.I. N
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) o ) TIMBRADO N° 17506420
Agai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
k'_, i R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay N° 002-001 'O O O O 1 4 9
\ du: Guillermina Andrea Mereles Benitez Enfarnacién - ltapaa - Paraguay J L )
Fecha: / de é@f%& . de2.0 ﬁ _5 [ COND. DE VENTA: CONTADO [XCREDITO Eﬂ
Nombre y/o Razén Social: ‘me @ 75’//&2 (4 CLoRUC: F#X2. Y25
\Direccién: é_;/a = Nota de Remisién N°:
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS N AR EXENTA;/ 3 LOIl\I/A[;"E YENIA TVA 10%

A ijfb&\ - 50000 5000
/

/ //

/ //

/ /// =
/ N

VALOR PARCIAL € DO

P /

TOTAL A PAGAR GS. ___rne/ min .

TOTAL: 5’@ QO _

i — ——
\LIQ. DEL IVA: (5%): =~ LIQ.DEL IVA: (10%): . 645 TOTALDELIVA: 4 /45 _
- T‘Eﬂta de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1343 Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024 3.'.'.5:';'!5; ﬁ:mm?l?r:huwdu J
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| T T o T - Riapiay Cant. 01 Tal, 50x3 - 0000101 al 0000150
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

ID N° Hechg por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
S83/ 2025

Exp. N or: Fecha: Devuelto por:
r '
ALY W Rl
4 i . ?S\&‘ ) ; bl
Nimero de Hojas: {(() Fecha: f() fono
OBS: La presentaci6n del expediente, deberé realizarse en trelﬁ legajos: TeI jo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deber depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion 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 Ia descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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Numero de Hojas: Fecha:




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

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

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada I Wz
Docente — Facultad de Medicina — UNI — .

FECHA : 01/09/2025

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 14 de agosto 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 8(2‘3

UNIVERSIDAD rirole

L, 1B S ,!-..ih!-‘i_'.. 'J‘E 4

SECRE?:?{E’L@ GENERAETAPU.& l
MESA DE ENTRAGA

Expediente No 5[ 5’5

Fecha: .{O

Y T




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

i Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Resolucion de Viatico N°: 20/2025 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2025

Expediente de Viatico N°: o
A 5 866

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 14/08/2025 | Hasta: 14/08/2025

10. il v

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

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

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

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

P AL B2
¥ A e
) -~ %o, SN

j\__ ULt e, g”"& Cana

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon 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°% SA83 |

Fecha: O[eRf Jo35
Hora: 53;',

Firma: s o | A4—
Aclaracidn de Firma: »fseelo ,7/{9)/&@-‘
\ ( /




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 (22/122022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tapia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de agosto de 2.025
RESOLUCION FM/UNIV/DEC/VM - N° 20/2025

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2025, de los contenidos
programéticos 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 duracién de la comision y el monto de viatico en funcioén a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la 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 Institucion.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Pasajes y Viaticos", 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 AGOSTO 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 agosto del afio 2025 segun el
siguiente detalle: :

Heinichen Aimada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 1 300.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

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

a. Para todos

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

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

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA , C.l. N° 1.026.426 -
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE -
Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° F :
4| =P 9 * 2012025 ech2)1/0812025
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
y 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: 14 / 08 /2025 Hasta: 14/08/2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion — Observaci6én
' - Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
1 | MIXTURA FACTURA hoo.0p1- | 14/08/2025 150.000
v 0000148
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 160:000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
150.000
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 50.0
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 ) é DC{ }0}6’
beneficiario y sellos institucional.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’

Art. 40: “La pérsona que

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

penales vigentes(....... i

(&zfi j{zﬁlwcm'\

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: C&j{ gﬂe.d/m(ﬂw PP I PIA
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e _ TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
: Jugos Naturales y Behidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
A 4 R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBCOEA Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- 0 O 0 O 1 4 8
B de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez Egcrnacién - Itaptia - Paraguay J L )
(Fecha: 4 [/ de %ﬁ(/v " de2.0 25 COND. DE VENTA: CONTADO [ ACREDITO [] )
Nombre y/o Razén Social: Cﬂ@é’ /%/M/(é e C.I. o RUC: /0)'6/725
o
\_Direccidn: 64’/’( = Nota de Remisién N°; )
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Uﬁﬁ%ﬂ?o EXENTA;/ 2 LOE/AI:E i i VA 10% :
A | Contunnicin’. — /3000 / JR.ao?
s
" A
VALOR PARCIAL el s ¥ 4 7 1609.00C
TOTAL A PAGAR GS._(_reu? Cimewsn I e/ - -~ TOTAL: JS52-000 ..

(LIQ. DELIVA: (5%): ~— - ~EIQ.DELIVA: (10%): /3. 36 TOTALDELIVA: / 3 63(.

|

da José Antonio Leitte Ferraira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024
) b nsg Tel: ool
[ La (;I_!';u ey s S Cant. 01 Tal. 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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

las CAPITALES

Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ‘ No:
Cargo o funciéon que desempefia: DOCENTE
; — I - - — o . 5 :
4 Disposicién legal de designacién de viatico N® | RES. FM N 20/2025 Ft—:‘chao,”o&’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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 08 /2025 Hasta: 14 /08 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
: Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
1 | MIXTURA FACTURA np2-001- | 14/08/2025 150.000
0000148
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 Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. T
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ ;
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ,
i presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del ; j{) ()Cf ;@%
beneficiario y sellos institucional.

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

penales vigentes(....... Vi

L f 36&; woebu

- Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: CQL'& e den 1020428
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L J & y R.U.C. N°: 4960148 - 2
it ulge) Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- g O 0 O 1 4 8
| de: Guillermina Andrea Mereles Banitez Encarnaclén - ltapla - Paraguay )L J
Fecha: // [/ de %/h? ) de2.0 25 COND. DE VENTA: CONTADO [AEREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social:

/44 ﬁ?ﬂ%f{gw

crorue A CLE.52¢

\_Direccién: C/I/ff ,

= Nota de Remisién N°;
7 : RDE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS T A B T I T e
. -
A Cmfom/&&h . — /3000 / SRR
/-’_

/

/

—

VALOR PARCIAL |.

/50900

TOTAL A PAGAR GS.

(ﬂ.ow;l' CWWWU‘?L /hn.«/

TOTAL: / $2.000 .

\LIQ. DEL IVA: (5%):

~— - ~RIQ.DELIVA:(10%): /3. (36

TOTALDELIVA: / 3 63(C. _

_/

de José Antonia Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 ik, Orlginal : Comprador
( La c renta Canstitucidn 538 o Carles Antonia Lipe: y Lomas Valeatinas Tel.; (071) 200409 - Cal. (1385) 106281 Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 _'"‘r“ll':":':"i E'““"' Tehytwelo
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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 asignacién 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 ‘ C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° Fecha:
20/2025 01/08/2025
Viatico asignado: a) (G) 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 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 08 /2025 Hasta: 14/08/2025
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
1 | MIXTURA FACTURA hpo.gp1- | 14/08/2025 150.000
0000148
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) "] 160,000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G Tg:00e
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los i
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion o a
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del /{D Ui 01@/(
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(....... )8

{‘j.,(!:{ “g!ﬁu wcdes \

Firma-del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: wfo_ ymm Ae26Y2¢
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Encarnacién - Itapda - Paraguay

\_ de: Guillermina Andres Mereles Benitex Jik y

[ Fectia: [/ de %{/’0 » de2.0_25 COND. DE VENTA: CONTADO _ACREDITO [
Nombre y/o Razén Social: ‘/CV/GMC %/M/'['é e7 C.I. o RUC: /0}64’25
_Direccién: 6 VU il Nota de Remisién N°:
(CaANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Ui;‘%:‘?ﬂ?o EXENTA; ALO&?A%E i VA 10% a
A | CortensicionT . — /3000 / JRA®

e ,. —
Lamt o
el e

el /’

VALOR PARCIAL | i e e /5(7-600
it Cimeuen I e ——
TOTAL A PAGAR GS. (s 2% TOTALY / $0.000 .

\LIQ. DELIVA: (5%): ~— - ~%IQ.DELIVA: (10%): /3. (36  TOTAL DELIVA: /3 630 y

da José Antanic Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 o Orlginal : Compradar
@La Imprenta Fecha de Impresién. SEPTIEMBRE/2024 Dupheador crchive phateri
[ lmﬂlul:n'!nsa!Mum.ln_mmumems'IIhmls Tal.: {071) 200408 - Cal.; (0985) 106281 Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 &l 0000150 ?;?g:ﬁ::n::m:?“ﬂ:?

F-mail: (@qgmail.co - Paraguay




