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Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Devuelto por:

Devuelto por:

Exp. N*:

o036

Numero de Hojas:

Aol

OBS: La presentacion del cxpeldiente. debera realizarse M er. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASQO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la 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 descripeién 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 misi6n realizada.
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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 Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (2071 1/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - ltapua — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese =~ o

FECHA : 01/10/2025

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

' Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 08 de septiembre 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° Gl

UNIVERSIDAD NACIGHAL DE ITAPUA|
SECRETARIA GEMERAL
MESA DF ENTRADA

Expediente N° wg’
Fecha:_g/ \Cﬂ/ JC;/}L Hora_ A0 0T
Flrma:_[{/C N " A4
Aclar. d{ Firma: ,(:/éew;{;}& ’%fg;ﬁg‘
t / / -




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475

Canese
1

Resolucién de Viatico N°: 24/2025 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2025
5 il

Expediente de Viatico N°:

7. G A

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 08/09/2025 | Hasta: 08/09/2025

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

F ' e Oy j—k' txno
Fu-m*a &liﬁupe‘rmp:lerérqulco Aclaracion de Firma:

T T ‘
e

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°: 0036

Fecha: O/l /35

Hora: ¥ (40, ot

Firma:qUd T Y
Aclara¢ion de Firma: axkbe ok,

S N




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)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N°_ '429 (20i’1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay -

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py
Encarnacién, 01 de septiembre de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 24/2025

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
ltaptia (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 l|a
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 vidtico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece

disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracién Publica".——====---=-=-

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

Que, es 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 "Pasajes y Viaticos", 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 SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2025
segUn el siguiente detalle:

i

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1026.426| 300.000| 1 300.000

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 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

| C.I. N°: 782.475

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 RES. FM N° 24/2025 Fecha: 01/09/2025
Disposicién legal de designacién de viatico N°: ;
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

v guaranies) ) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

& | pPeriodo de la Comisién: Desde: 08 / 09 /2025 Hasta: 08/09 /2025

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

A

1 Restaurante Panoramico 008- .
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 08/09/2025 90.000.
S.A. 0002436 <
. 001-
2 | Mixtura J Factura | 001- | 08/09/2025 60.000
» 0000039 v

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. G

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

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

presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del
beneficiario y sello Institucional.

2 to]ses

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

penales vigentes(....... )

—

W

e
\ >

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

Aclaracion y C.I.

——  Firma del Beneficiario—>

oA DPTELeADD ) U
At




RESTAURANTE PANORAMICO

MANIFARMA ENCARNACION S 4.
RUC:80033464-7
Casa Matriz: Mcal, losé
Felix Estigarribia e/ Tomas
Ramero Perelra
Teléfono:071 200604
Actividad Economica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucursal INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telef: 071205051
Tipo de Factura: CONTADD
Timbrado: 16733227
Fechia Inicio Vigencia: 10/10/202%
Nro. Factura Flectronica:
008-001-0002436

Fecha Hora:08/09/2025 06:59:48

Cliente: JUANA MEDARDA, ORTELLADCO DE CA
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

Vendedor/a:ERME DANIEL

Forma de Venta: CONTADCO
Caodigo Mercaderia
Cant Precio %IVvA  Subtotal

DESAYUND 35000

1 35,000 10% 35,000
SANDWICH DE LOMITO CON PARA FRITA
1 55,000 109% 55,000

TOTAL Gs.=90,000

----------—--- Liquidaciéon de IVA -
Gravada 10%:90,000

Gravada 5%:0
Exenta: 0

IVA 10%:8,182
IVA 5%:0

Total IVA:8,182

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

Consulte la validez de esta Faclura Electionica
con el nimero de CDC impreso abajo en
https /ekualia sel goviconsultas/consuitas

0180033464700800100024
3622025090810703499728
Este documento es una representacion
grafica de un docurento electionico(xml)
Informacion de Interes del facturador
electranico emisor
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Agai - Mend - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

T TIMBRADO N° 17794722

Fecha Inicio Vigencia 30/01/2025
Fecha Fin Vigencia 31/01/2026

R.U.C. N°: 5656207 - 1
FACTURA

@IBBOFO Cel.: (0986) 352 885
o = S
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay No 001 001 0 0 O O O 3 9
L de: Gaby Elizabeth Sofalindo Merales i Encarnacién - Itapua - Paraguay » L
' - 8 e ) i
Fecha: (¥ de 5’(’/’ 7 1/‘4’?[7:@ de2025 ] COND. DE VENTA: CONTADO[ ] CREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: j/m (Z’é’//{/‘(fz‘» clLoRUC: FEZ. [/ 75
\ Direccion: (<2 £ - = Nota de Remision N°: .
f& - , PRECIO VALORDE VENTA
CANT. ___ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS e AT
/ ‘o Q.06 60000
.......... I o

VALOR PARCIAL l

/

6O-000 .-

TOTAL A PAGAR GS. .

Ok ra
“Coreydad et —

TOTAL:

(0.000. -

L1O. DELIVA: (10%): & .456

TOTAL DELIVA: & 455 -

\L1Q. DEL I'VA: (5%):

—_— =

Fecha de Impresion: ENERQ/2025

( Lalm

i José Antonio Loitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943

1Ly FEta Cansitotian 538 of Carlos Anlonio |dper y Lamas Valentinas el (071) 200409 - Cel: (8385) 106281
.sal: laivprenlasncaraciua @ gmail.com - Eacamacide - Faragua)

Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000001 al 0000050

Original : Comprador
Duplicado: Archive Tributsrio
Triplieado: Contabilidad

(na valido para crédite fiscall

Cangad)| GUE SEVE
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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 todas las entidades.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

o

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°. 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
" RES. FM N° 24/2025 Fecha: 01/09/2025
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 08 / 09 /2025 Hasta: 08/09 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 08/09/2025 90.000
SA. 0002436
: 001-
g | Mixtura Factura | 001- 08/09/2025 60.000
0000039

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) e | o
Monto Devuelto: e i
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 7
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.

U agfse5

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 Benéficiario

j ¢ 24 ) =¥
Aclaracién y C.1. N°ré\y¥)& SIAVIEE <K UR



RESTAURANTE PANORAMICO

MAKX. IFARMA ENLARNA(JON SA.

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal, José

Felix Estigarribia e/ Temas
Romero Pereira

Teléfono:071 200604

Actividad Econdmica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telef:071205051

Tipo de Factura: CONTADO
Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0002436

Fecha Hora: 08/09/2025 06: 59 48

Cliente: JUANA MEDARDA,ORTELLADO DE CA
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA
Telef.:

Vendednr/a ERME DANIEL

Forma de Venta CONTADO

Caodigo Mercaderia

Cant Precio %IVA  Subtotal

DESAYUNO 35000

1 35,000 10% 35,000
SANDWICH DE LOMITO CON PAPA FRITA
1 55,000 10% 55,000

TOTAL Gs.=90,000

-------------- Liquidacion de IVA -----
Gravada 10%:90,000
Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10% B 182

IVA 5%:0

Total IVA:8,182

_________________________________________ W"."’E"’f‘ S et e R LG ST e e e e—
DELIVERY: 071205756 - 0985 830300 UNIVER ) NACIONAL DE ITAF .

USQ ADI“”NISTRAI]VO
~=\ Es copia fiel del original

Consulte la validez de esta Factura Electrénicd !
con el numero de CDC impreso abajo en
https://ekuatia set gov/consultas/consultas

0180033464700800100024 i
3622025090810703499728 i ‘n'ﬂc cion Ad min lstrat iva
Este documento es una representacion bR s S TR A P T R B T
grafica de un documento electrénico(xml)
informacion de Interés del facturador
electronico emisor.
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, _ TIMBRADO N° 17794722 |
Agai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Iniicio Vigencia 30/01/2025
es bid sen Gral. Fecha Fin Vigencia 31/01/2026
Jghs Matsies y RE2IE9 R.U.C. N°: 5656207 - 1
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA R
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay No 00 1-001- O 0 0 O O J g
| de: Gaby Elzabath Solaiinde Mereies _ Encarnacin - ltaptia - Paraguay -~ JL =yl
(}écha: OF de ﬁeﬂ ;5 Mé,e de2025 | COND. DE VENTA: CONTADO[ ] CREDITO Dw
Nombre y/o Razén Social: _Z/M ﬂ/% / /ﬁ’/{} clLorUC. FEZ.W75
\_Direccién: /:’24(;' . = Nota de Remision N°: )
o : : PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. ___ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNTTARIO [ EXENTAS N TR
7 | Coviwnsis/on (0.006 60000

pa

/

L~

—

/

Pt

—

/

L

ad

VALOR PARCIAL e A a e HO-CO00 .~
TOTAL A PAGAR GS. Serev 7S A TOTAL: /- )
3 o | G0.000. -
(L1Q.DELIVA: (5%): _—— . LIQ.DELIVA: (10%): S Y56 TOTAL DELIVA: & 4455, B
do José Amonio Laitta Farraira / AUC, 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de Impresién: ENER0/2025 Origlaal 4 e taria
(&m&m_l-a Imprenta f;;f"!'f“‘Wﬁﬂéﬁﬁ““:?;m;%‘m:“‘““‘“m‘m“ Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000001 al 0000050 ?"’m.?gkf‘ésn:u
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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 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 RES. FM N° 24/2025 Fecha: 01/09/2025
Disposicién legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 08 / 09 /2025 Hasta: 08 /09 /2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

o T

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacién Factura 001- 08/09/2025 90.000
SA. 0002436
) 001-
p | Mibdurs Factura | 001- 08/09/2025 60.000
0000039

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 | 18 :
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

presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del q ,.ZQ ﬁ@ff

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(....... )’

Ly
0 )
—Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°3(:Q~3A“\)7Q &@fq},dﬁ’l)ﬂ) Y’G 2 Y
~NJ




RESTAURANTE PANORAMICO

MAXIFARMA ENCARNACION S.A.

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal. José

Felix Estigarribia e/ Temas
Romero Pereira

Teléfono:071 200604

Actividad Econdmica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telef:071205051

Tipo de Factura:CONTADO
Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0002436

Fecha Hora:08/09/2025 06:59:48
Cliente: JUANA MEDARDA,ORTELLADO DE CA
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA
Telef.:

Vendedor/a:ERME DANIEL

Forma de Venta:CONTADO
Caodigo Mercaderia
Cant Precio %IVA  Subtotal

DESAYUNO 35000
1 35,000 10% 35,000
SANDWICH DE LOMITO CON PAPA FRITA
1 55,000 10% 55,000

TOTAL Gs.=90,000

——————————————— Liquidacion de IVA -----
Gravada 10%:90,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:8,182

IVA 5%:0

Total IVA:8,182

DELIVERY: 071205756 - 0985 830300

Consulte la validez de esta Factura Electronica
con el numero de CDC impreso abajo en
https://fekuatia. set. gov/iconsultas/consultas

0180033464700800100024
3622025090810703499728
Este docurmento es una representacién
grafica de un documento electrénico(xml)
Informacion de Interés del facturador
electronico emisor,



\(TIMBRADO N° 17794722 |

Fecha Inicio Vigencia 30/01/2025

Agai - Ment - Minutas - Bocaditos
Fecha Fin Vigencia 31/01/2026

Jugos Naturales y Bebidas en Gral.
8 Y R.U.C. N°: 5656207 - 1
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 001 -001- 0 0 O 0 O 3 9
L de: Gaby Elizabeth Solalinde Mareles ) Encarnacion - itaptia - Paraguay ) l )
(Fecha: OF de %ﬁmé,e 42025 COND. DE VENTA: CONTADO [ ] CREDITO []
7 7 ; =
Nombre y/o Razén Social: j/im ﬂ(é //ﬂ'/c ClLoRUC: FEZ. 1/ 75
\_Direccién: éf;ﬂf . = Nota de Remision N°: )
rﬁ
CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U‘;}}%ﬁ;‘fo EXENTA; ALORJAI;S YENTA VA 10% .
/| Cornrwnns/on . (70006 60-000
/ / d
VALOR PARCIAL | 0 il g HO-000 -
TOTAL A PAGAR GS. (e' Jer7 77 / .
. ; TOTAL: bc)~ (CK)L) B
(L1IQ.DELIVA: (5%): —— .  LIQ.DELIVA: (10%): 5'?5_9' TOTALDELIVA: & 4705, ~ )
(@Lalmprenta EESmEEN A S - s s R




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

=== Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Versi6n 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendici6n de Viéticos

Area Responsable Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacion del ID.

| IDN: Hechopor: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
eS44 | 2025

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cu.mto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), Yl
2. Control y Procedimientos/ | corrcspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de Ia factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la‘p‘lamlla del
rendicién y la copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
formulario de Inf inales de Mision- Rendicién de Visticos).

A ZhaiONay

Exp. N Hew Verificado }7{@?

AS
] /)-b )
544 1
. " 7 5o
Numero de Hojas: 5 { Fecha: \s\}) %, > &
¥ e, T WX 2
OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres m&."ae’n" Lsgij; deber4 contener, formulario de rendicién de cuentas de wétz.cos ¥
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 visticos original y copia smrlplc.d: los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignaci6n. 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 ¢l beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segim 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:

Plops

."5". /4
A

Venﬁcaméndcl expediente, en cnanto a su contenido ajustado a las
/_d‘ilsposicionés'legals vigentes. 3 .

3. Departamento de Auditoria

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

( Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si cormresponde) y
; derivaci6n de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidadoalaCGR. ;

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

Fecha de Recepci6n: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5.  Direccién  General  de
Administracién y Finanzas

Revisidn y derivacién del expediente a Ia Direccion Financiera.

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

6. Wmﬂpm A

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por:

7. Departamento de Contabllidad | Archivo, anexo u los expedicutos de pagos de vidtio
Fecha de Recepeion: | Hecho por: Verificado por; Fecha:

NGmero de Hojas: Fecha:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T ———

o s i Nl VISR ORI TRRRAR AR el VW SRS T

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina T8 S S)
Habilitada por Resolucién del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N 459 (22/12/2022)

Y o 18
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° (;129 l(;O/u’lal?gar a)guay
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tap

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

MEMORANDO

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

DE : Lic. Nancy Soledad Aranda Gonzélez .
Auxiliar — Facultad de Medicina — UNI _ =

FECHA : 23/09/2025

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé los dias sdbado 20 y domingo 21 de septiembre del afio en curso,
en la ciudad de Asuncién donde participé del evento de integracién de Residentes del Hospital
Nacional de Itaugua y del Hospital San Jorge, en representacién del Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6415

’UNNERS;DM} T ——
d\ﬁ,(}ﬂf' !__ T o
SECRETARIA CENBaL JTars
=3A DE ENTRA”A
Expediente No G<5¢s(

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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

[ FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Nancy Soledad Aranda Gonzalez Auxiliar 3.939.859 -
gl N el T
1 7 A ot

Resolucion de Viatico N°: 25/2025 | 6. Fecha de la Resolucién: 19/09/2025 —
5. > Pt

Expediente de Viatico N°: 6415

g Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién -

Participar del evento de integracién de Residentes del
Hospital Nacional de Itaugua y del Hospital San Jorge,
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | en representacion del Postgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

B S = S —

Periodo de la Comision: Desde: 20/09/2025 | Hasta: 21/09/2025

10. — il

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participe del evento de integracion de Residentes del Laboratorio Lasca

Hospital Nacional de Itaugua y del Hospital San Jorge, en
representacion del Postgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua. i

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

Fortalecer las relaciones personales con los residentes, directores y coordinadores, promoviendo
asi el bienestar y la salud mental en la formacion de los residentes.

p\

RS

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma:

ki -

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 654Y .

Fecha: "\ 9| 40]%%

Hora: Y A3.%8
i

Firma: =

Aclardcién de Firma:-pple Maud

=19

Escaneado con CamScanner
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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° 35-07-1 1-96)
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 cl 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 - Encamnaci6n - Itapda — Paraguay

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

Encarnacién, 19 de setiembre del 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2.025

Por la cual se comisiona a la Funcionaria 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 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 Vidticos", y establece la tabla de valores para el
Interior y Exterior.

Clue, "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. 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 Ia
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 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 a la Funcionaria de la Facultad de Medicina los dias sabado 20 y -
domingo 21 de setiembre del 2025, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de
participar del Evento de Integracion de Residentes del Hospital Nacional de ltaugua y del
Hospital San Jorge, en representacion del Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de ltapaa.

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a la funcionaria comisionada
precedentemente, de la suma de Gs. 730.000 (setecientos treinta mil guaranfes).-—-——--—

7

w,gma lejandro Viré Sténico
Bdetano én ejercicio del Decanato
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FOTOS DE EVIDENCIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Devuelto por:

Exp. N sehepor: i : 8 i : . i 3 Devuelto por:
it M | = o bl s 1R01O
Nimero de Hojas: I /b Fecha: ! ﬂejot ¥ pn.,i'l?.r’i

-

¥

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. LEgd[o: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos originsl y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

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

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

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

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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.5. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacitn Superior (ANEAES) Resolucitn 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 - Itapiia — Paraguay

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

M

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada O& J g&) o D)
Docente — Facultad de Medicina — UNI 1“_1 A i

FECHA : 01/10/2025

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de septiembre 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° 66/6

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE ITAPUA |
SECRETARIA GEAMBRAL
MESA DX ENTRADA

Expediente N° CoIL-
Fema:\lpq/ {0/.95 Horae 04,55 |

Firma: 4] 11 L_ 4 AT
Aclar. kaa:_};/({_ew(’}z _[_zOJLm%
; / ! |




UNIVERSIDAD NACIONAL DE lTél’fl’JA (Uj\l.:g%
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
Académicos, Otros

(Para Funcionarios Administrativos y

LEY N° 5189/2014
\; [INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA N
| [AREA INSTITUCIONAL: . 4
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 U;'f':f« }ﬁu_._,x,..-tm, \
i Al
1

v

Resolucion de Viatico N°: 24/20}5"' | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2025
3

5.

Expediente de Viatico N°: 6616

7

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 11/09/2025 | Hasta: 11/09/2025

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 v
Facultad de Medicina. o

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

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

- F
s S
o= )
£ W oo i 2
7 ™ /e - 2 ro
1; f“”h @ oS L(_i oo,

3 S B
Firm3.del Supetiar deriirquico -Aclaracién de Firma:

AT

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%: (63

Fecha: 9/{e/356

Hora: O\, 54

Firma: 4 ) ) f
Aclaracjon de Firma: wela Jaki e,

[




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

h;rgs://medicina.uni.edu.px/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacién, 01 de septiembre de 2.025
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 24/2025

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
ltapuia (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 |a tabla de valores para el Interior y Exterior.—--—-—-

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

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

Que, es atribuciéon 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 Encarnacién y viceversa a fin de
desarrollar actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE 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 septiembre del afno 2025
segin el siguiente detalle: '

T R r .M»_*m:»an st _'"_-f‘g.l- T 5 ‘]ﬁ',,.?r-sa-

7 =F
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 1 300.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 300.000 1 300.00C




(aeoy10adsa) onQ

21eqa(] o/A uQISNasIg

€
. \u‘ﬂwaﬂw_ﬂ@v\ .‘q\vu.\ wr;...w R Er J\.._M .I\.W.U\s.‘o\&\.

[eauaw o/A [emdaouo)) edep ée‘waw})*}ﬁ, (1eoij10adsa) o1 "y *1 WMy AR DA H; T T R Ne M@, j?...ﬂ\\
eoljeIZ01|qIE] UQISIASY :(zeoyadsa) onp| M UQIOEBIUIUIT[BOY uoIsIADY \
/ £ / g 4
2 sau LY. R P YT R VT L 7 A S e
4004 souoIoR[NUIG »|eL 0IDBIISOWa(] e FW 7 7} 2 . w\\ x 5\ ' 1
9p sauoPENIS
SoseD) ap solpnisy sewanbsg OLIBUIWIAG BOIUI|D) UOILNSY
op UQIOB)UISAI] . ) . , |
elanbep 50s8)) op o1pmisy eoljeIgolqig soaualy Y2y Mw iuﬁﬂi\%ﬂ«ﬁ <.) TSk EA ‘.,,..,ﬁﬂ.ﬂu\i.,{)
S2U0I0RISN|] SBW2|qold oaneiadoo)) afezipuaidy uQIoedsaau]
(eonoead) sofesug s0j22k01g uoIBINWIS VIWAL/SOAINTINGD
uoronoaly ap uswexy us opeseq ofezipuaidy
|10 uswexs] so[ejuajA] vdepy oAneIOQR|0)) afezipuaidy SOSE)) 9P SOIpNISH
01057 UdUIBXT sajenjdasuod sedejA 'SBLUD|GOId 218ga(J - 7 ‘/._ ) ™ g e 2y Ll wﬂ ﬁ
souopoisodxg| ¥ sojundy sp ewo]| Y S2IRLIOIN |, eamsodxg| ¥ : d & = avar ;Ln
VAILVIANS
VALLVINYOA
VOILSONOVIA[ _ (3)usipnisy [9p PEPIALIY) (a3ua00(] 12P PEPIANDY) SOpIua)uO)/pEpPI]
uoRENEAT P SEI)B1}ST alezipuaidy ap svidae.nsy EZUBUISUT P SBIFIIBIISH
021LDYald 0S300Ud
Sa19]|B ] /OLI0)IpNY ouRjoIg ©02)01|q1g 0110}nsu0y)
; : (x gun wod avdae) ATVZIANTIAY Ad OTHVNIOSE
[endsoH [ap O10IAIDG OLI0JRIOqE] andIop eny| ).
P DNV 2SD]D /3__“% cei i ool FHOH
p— UQIBAIISGO et [Loll swad

pa14Qa ] 3SD]D)

fll‘nc'\..\.\\\

.w{o\u\rf\w@r‘.w% SO

!: Pl
el

19)U220(] [Op BULILY

a. T
G TR e A

:ayuadog [pp opiRdy £ alquion

~C  :0SAN)

o &

?wﬁaeﬁs v um,, AT ETS)
f

AmnSere.g - endely - eoTDETLIEDAarT - =sniSinag TERy DES T ©

—_——

S707 00O Ad - AINIO0d OJINIAYIY OULSIOTY

I =T ¥

o EANRDSTMILGEAN A SEISWI[E SET] SaErs SErrEDEZ ] OT@ABIOY “Boyt 2IES

{STOT/ LI OT) QN‘U =N CPITERTY MEIS-IIOEY FANSOOEEIN = ererd FTIIEWPFASANC) SEIDIIE S I [SOCTESY MOIDEinpaIsy” =P eromgsis 12 ood <

LT TOT/C LT S5 N RO NOEayT
(S~ TI-LO0-SE oL S 96~

e rpe————ye -y

— T mears llcm

SEHV ALY Joixedng wmeroEITpE T S moroETm
TO-S € I FePpEPTrsaaamm) P ofesmosy |

TIPS FAl 2 Peljnoe

) )

T 9P [EWOToER] EromaEy v oA EpEWEIIONT
wp worTnroseng Jod TPEITTQEED iy
D66 I OP SIQUESIDED 3P £0 TU33Jg 2P 600L Ao g xod wpesIy
C(E"NCMA) VAV LI J3q AN ARIMOEIDY AN v AIST T ATNIE




Ne_AL

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.

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

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° 24/2025 P Fecha: 01/09/2025
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
7 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: 11 /09 /2025 - Hasta: 11/09/2025
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular; X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
001-001-
1 | MIXTURA FACTURA (0000040 | 11/09/2025 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 126000,
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ,,
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G L
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los ;
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién y
14 el fom 0% lof 3095

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(....... )

N -

—Firma det-Beneficiario

Aclaracion y C.l. N°:

&Q« JL) Lo il e EoTA



L de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles

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

L,v,:

(mlixitivlgle] Cel.: (0986) 352 885

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

TIMBRADO N° 17794722

Fecha Inicio Vigencia 30/01/2025
Fecha Fin Vigencia 31/01/2026

R.U.C. N°: 5656207 - 1

FACTURA
ne 001-001-0000040

_/

=
Fecha:

— =
e pplPemnlc 2045

| COND. DE VENTA: CONTADO [#] CREDITO 11

Nombre y/o Razon Social:

Vi

C.1. o RUC: /Oﬁé.Lf,Zé

Z///u// A /%’ ﬁif/‘({?-efft

| Direccion: < #7C - (2] Nota de Remision N°: )
(caNT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS e 1 L T AT
| | Conivpricion — 150000 750000
VALOR PARCIAL C ’/2’ / A // //5& wo
LYy 72 Crnécirn] 2/
TOTAL A PAGAR GS. _ , .
TOTALY /20.00,—

LIQ. DEL IVA: (5%):

L1Q. DELIVA: (0%): /.2 03

—— —

TOTALDELIVA: /3. 63(

B

Lalm

t do Jusé Antonio Loltte Ferraira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
n a Constitucién 538 of Carlos Antonio Lipez  Lamas Yalestinas Tel.: (071) 200408 « Ll (0885) 105281
e Lmail: lzimpr ion(@gmal.com - - Paragua)

or

Caicag] | GUF

Fecha de Impresion:
Cant. 01 Tal. 503 - 0000001 al 0000050

ENERO/2025 e ek

Duplicado: Archive Tributario
Triplicado: Contabilidad
(o valido pars crédite Nacal)

)
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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 1 C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 24/2025 Fecha: 01/09/2025
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 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 09 /2025 Hasta: 11/09/2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

e

a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
001-001-

1 | MIXTURA FACTURA (0000040 | 44/09/2025 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 Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del Oq Ao ,96?4’
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(....... )

ficiario

fma

4 ] N S
Aclaracion y C.l. N°: (UJ}; jﬁ’r« ywiben AP2LHYLE



TIMBRADO N° 17794722

Acai - Menu - Mmutas Bocaditos 1 Fecha Inicio Vigencia 30/01/2025
8 Y R.U.C. N°: 5656207 - 1
@IBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 001- 001- 0 O 0 O O 4 J
| do: Gaby Eiizabeth Solalinde Moreies Encarnacion - ltapta - Paraguay )L )
(;cha; / / de zm Z/C de2.0 j_g ] COND. DE VENTA: CONTADO (&1 CREDITO =

Nombre y/o Razén Social: %f G M’/Mf(/? Al croruc: /. CO26. lwe
LDircccién: |Gl . 6 E a8 Nota de Remisién N°: )
,C_ANT. CLASE DE MERC&DERiAS y/o SERVICIOS U%}R—?ﬂ?o EXENTA;’ALOIIEIADEE e IVA 10%
[ | (onivrciom /5000 /50000

,/

VALOR PARCIAL

/50.000

TOTAL A PAGAR GS. L/“”f ’/” C f"’“‘f/—"’? f"z\ ﬂ’M/ /

TOTAL:

/50.000._

11Q. DELIVA: 10%): /2. 63 o

TOTALDELIWVA: /3. &3( _ y

L\LIQ DEL IVA: (5%): e —
da José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2610807 - 7 Hab. 1943 ion: ENER Originnl : Comprador
9 La | L) Penta Coaitui §30 G Ao iy Lo o ol: (171} 20061 - Cu: (85 021 Focha de.sepredibii-ENERCI2025 ?}?m e o
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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 l C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcidn que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 24/2025 Fecha: 01/09/2025
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 Comisién: Desde: 11 / 09 /2025 Hasta: 11/09/2025
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
001-001-
1 | MIXTURA FACTURA (0000040 | 11/09/2025 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G ROL0o
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 120.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los )
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y |a institucion
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del Q ,[0 JL05”
beneficiario y sellos institucional.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contra
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, se

penales vigentes(....... )

(’cﬂ i j{’/f £ —a,.v(}ri?n—u \

loria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
r4 sancionada conforme a las disposiciones

——Fiffiia del Beneficiario

A026426

; !f].' 2 2
Aclaracion y C.1. N°: C(l}aa é{ bex pnrtles




[a= - Y ( TIMBRADO N° 17794722 |

Agai - Ment - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 30/01/2025
, Jugos Naturales y Bebidas en Gral. 'E"t‘;g“ ‘ﬁ:;“gasg’;g%“%‘_ 1
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Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 001 -001- 0 O 0 O O 4 O
| do: Gaby Eizabeth Solalinde Morsles Encamnacion - Itapta - Paraguay D L oy
(Fecha: //  de @j’ym @’(g 420 25 COND. DE VENTA: CONTADO [ZTCREDITO [ }
Nombre y/'o Razén Social: %q ﬂ:‘xﬁz (v/ym croruc: /. C26. Lie
Direccion: ﬁ_ el 7 = Nota de Remisién N°:
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS REESRIO EXENTA;/ Y VEA

[ | Lonivprenom /50000 740000

1

__/

vaLor rarciaL P el Sl e /50.000
TOTALA PAGAR GS. A1 72 _Crntron 1 vy d TOTAL: .
| | /20.000.
(L1Q. DELIVA: (5%): — . — L1Q. DELIVA: (0%): /.9 03 (o _ TOTALDELIVA: /3. &30
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE M_}SION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y gencracién del ID.
1D N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
BAPY ML J20]
Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada

comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
rendicién y la copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
forrmﬂ;%i‘té;m es Finales de Mision- Rendicion de Viaticos).

Exp. N%:

RS NN

Verifigadd-por™y %
ji oS ARk

Fecha:

Devuelto por:

0994

LI

il

Nimere de Hojas: Lt

Fecha:. .

-

AT

OBS: La presentacién del expediente, debera realizarse en ]ﬁ.ﬂi&gaﬁ: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicidn de cuentas de viaticos y
los comprobantes respatdatorios originales que justifique la ssignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen ia asignacién. Enviar las documentacionesescaneadas 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 INDEBIDAe¢l minimo det vijtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confitmacién de la cuenta de origen). El

expediente de informe final de misidén contiene los signientes documentos: 1.

Formulario de Informe Final de misién firmado por el

beneficiario;Incluir en la descripeién elN® de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

4 acio Veriﬁcaf:ién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
3 LI A AN 2 octorag | posiciones legales vigentes.

) [l
Fecha de Recepeidn: H1 Bo po icado pokw Fecha: Devuclto por:

> e

Oloj2s™ | \

v

0l0]/z<

4. Departamento de Rendici

Cuentas Institucionales/'\

Genera :

consofidadé a 1 CGR.

erificacion, control, consolidacion, digitalizacion (si
derivacion de copia digital de los informes finales de misioén al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién
A?ﬂgistracién y Finanzas. Remision de Informe mensual

corresponde) y

Fecha de Recepcion: | Hecho por

/)
/

Vcrié&.doﬁ /

Fecha:

Devuelto por:

1310 /25

-

T

Bliofes

s " Plrec(fjon 4 Gener\a‘ de Revision rivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Administracién y Finanzas

5
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revision y derivacion del expediente y su

legajo al Departamento de

Contabilidad.
Fecha de Recepeidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuclto por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viiticos.
Fecha de Recepeidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuclto por:
Nutmero de Hojas: Fecha:
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MEMORANDO

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

DE: Sr. Rubén Dario Sosa Valdez, Jefe de Unidad
Universidad Nacional de Itapua.

FECHA: 23/09/2025.-

OBJETO: Informe Final de Misién

Por este medio remitimos el Informe Final de Misién de viatico del Sr. Rubén Dario Sosa
Valdez; Jefe de Unidad de la Universidad Nacional de Itapua, en caracter de chofer, por traslado
de Encarnacion a Luque y viceversa, para recoger a la Decana de la Facultad de Ciencias y
Tecnologia, Mg. Patricia Martinez, y parte de la comitiva de la UNI, quienes regresan del viaje

que habian realizado a Haifa, Israel.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
SECRETARIA GEAIGRAL
NMESA DZ ENTRADA

{ Expediente N°_0H 9./ .

: Fecha: ﬁ#’fﬁ"ﬁﬁwz oo
frma

Firma: Y ” i A
{ Aclar. dJF!rma:Ea‘(’«b;ye f/mﬂ,%
/ N~

-

Abg. Lorenzo Zacarias N® 255 ¢/ Ruta PYG1 Km. 2,5 Tel.: (071) 206930 Campus Universitario Encarnacion - Paraguay



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:

Fa¥
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion o. / ]
1 Beneficiario/s: que desempeiia 8. GhiNG e 4. Fifthas: L
Rubén Dario, Sosa Valdez - Jefe de Unidad 2.343.561 d\ W
5. | Resolucion de Viatico: 042/2025 - | 6. Fecha de la Resolucién: 18 de septierfibre te 2025.-_ -
7. | Expediente de Viatico N°:6337/2025
08. | Destino de la Comisién de Servicio: | Luque e
Traslado de Encarnacién a Luque y viceversa, para recoger a la
Motivo de la Comision de Decana de la Facultad de Ciencias y Tecnologia, Mg. Patricia
9. Servicio: Martinez, y parte de la comitiva de la UNI, quienes regresan del
viaje que habian realizado a Haifa, Israel.
10. | Periodo de la Comisién: Desde: 20/09/2025 | Hasta: 20/09/2025
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional): Rubén Dario Sosa Valdez
12. Actividad/es: Entidad o empresa visitada:
- Recoger a la Mg. Patricia Martinez y parte de la comitiva de la UNI del | Aeropuerto Internacional Silvio
Aeropuerto Internacional Silvio Pettirossi. v Pettirossi. /
Beneficios de la mision realizada para la Institacion:

13. | Garantizar la seguridad y comodidad de la.Decand de la Facultad de Ciencias y Tecnologia, Mg. Patricia
Martinez, y parte de la comitiva de la UNI-durapfe el traslado a la ciudad de Encarnacién. -

e,

Firma del Superior Jerarquico — _ _Ing.P/?ricia‘ Martinez Covera

\/H

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: o4 {

Fecha: 9[1q 8096

Hora: YQ-'P Ve 0%

Firma:

I /ﬂ (_/ —ﬁ—
Aclaradién de Firma: Maerlr  Howdliaeq
I

[ /




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UNI) ,

8 Ciencias
Creada por Ley N° 1009/96 de fecha 03 de diciembre de 1996 % iTﬁnongiya

FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA (FaCyT)

Encarnagién, 18 Qe septiembre de 2025.
RESOLUCION D VIATICO N° 042/2025.

POR LA CUAL SE COMISIONA AL JEFE DE UNIDAD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ITAPUA, Y SE AUTORIZA EL PAGO DEL RUBRO “PASAJES Y
VIATICOS” Y “VIATICOS Y MOVILIDAD? .---nnnnnnnnsnosessmsmsmmmmmmmmmmmmmmm e e

VISTO y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al Sr. Rubén Dario Sosa Valdez, Jefe de
Unidad de la Universidad Nacional de Itaptia en caracter de chofer, quien se trasladara
de Encarnaciéon a Luque y viceversa, para recoger a la Decana de la Facultad de
Ciencias y Tecnologia, Mg. Patricia Martinez, y parte de la comitiva de la UNI, quienes
regresan del viaje que habian realizado a Haifa, Israel, el 20 de septiembre del corriente

Que, la Ley N° 7408/2024 “Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2025, contempla el rubro “Pasajes y Vidticos”.—---------

Que, “la autoridad facultada para autorizar la comisién de servicio, deberd
establecer previamente por escrito, en cada caso, los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comision, y, el monto del vidtico estimado en funcién a una tabla de
valores preestablecida, de acuerdo a la ley que establece el Presupuesto General de la
Nacién para cada ejercicio fiscal’ conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N°
6.511/2020 “Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en
la administracion publiCa”.--------====== oo

Que, “administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en
las leyes administrativas vigentes, al Estatuto y Resoluciones del Consejo Superior
Universitario” es atribucion del Decano, conforme lo consagra el Art. 42 Inc. “h” del
Estatuto de la Universidad Nacional de Itapua.------ —— et SRR

POR TANTO
LA ENCARGADA DE DESPACHO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
Y TECNOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES Y DEBERES: -~ mm oo

RESUELVE

1°) COMISIONAR al Sr. Rubén Dario Sosa Valdez, con Cédula de Identidad N°
2.343.561, Jefe de Unidad de la Universidad Nacional de Itapua, en caracter de
chofer, quien se trasladara de Encarnacion a Luque y viceversa, para recoger a la
Decana de la Facultad de Ciencias y Tecnologia, Mg. Patricia Martinez, y parte de
la comitiva de la UNI, quienes regresan del viaje que habian realizado a Haifa,
Israel; segun se detalla en el siguiente cuadro: —----=-=-—mmmmmm oo

Nombres y Apellidos CI N° Cargo Fecha Total en G.
Rubén Dario Sosa Valdez |2.343.561 | Jefe de Unidad | 20/9/2025 320.000
Total G: Trescientos veinte mil. 320.000

2°) AUTORIZAR el pago de G. 320.000 (Guaranies trescientos veinte mil) en concepto
de “ViAtICO” . ~-- - o -
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