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! Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
j INFORMES FINALES DE MISIC)N— Rendicién de Viaticos

Area Iiesponséble

| Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacidn del Expediente y generacién del ID.
ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por: i
2032|2026 '

2. Confrol y Procedimientos/

| Verificacién del Informe Final de Misi6n- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato

Mesa dg Entrada

i AVE
Exp. N°: Hec%\
Numero de Hojas: l-t /

(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
correspondencia-con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
cormsmnamlento Umbrado vigente, monto de la factura que coincida con la plamlla de

Fecha: Devuelto por:

e & I

OBS: La presentacion del epr:licme, deberé realizarse en tres 14 gajosl;ler. Legajo: deberd 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 viiticos 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 vitico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). Ei
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 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 ia mision reatizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su contentdo ajustadc a las
‘disposﬁ'ohﬁ legales vigentes.

4. Depirtalﬁento ‘de Ren

g " I%eﬁﬁcmﬁ Fecha: Devuelto por:
il I5/04[ 26

' erificacion, control, consolidacién, digitalizacién (si comresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion

Cuentas; e General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: i Devueito per:
i
| r
o] = i / e -4 |
5. Direccién General de

Administracién y Finanzas

| Revisién y derivacion del expediente a la Direccién Financiera.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devwvuelto por:

6. Direccion Financiera

Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
Contabilidad.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

70 Depajrta:_ﬁento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viticos.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Namero de Hojas:

Fecha:




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

G Facultad de Medicina
\-l-l-’ g .y . . .
\\/ 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 Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por ¢ Sisterna de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapda.
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong

Decano — Facultad de Medicina — UN

FECHA :31/03/2026

OBJETO : Presentar informe final de misién.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé el dia martes 03 de-arzo del afio 2026 en la ciudad de Asuncién,
donde participé en una reunion con la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacién de la Educacion
Superior ANEAES, y el Instituto Nacional de Salud INS.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1090.

IUNIVEMIDAD NAC!ONAL DE ITAPUA
SECRETARIA GENERAL
MESA DE ENTRADA

Expediente N° m
N




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

Rectorado

Aprobade 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:
Nomb“re/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 N
Vivar Krong
Z (
Resolucion de Viatico N°: 03/2026 . | 6. Fecha de la Resolucién: 27!02!29@
5. | / /i
7. | Expediente de Vidtico N°: 1090 .~
8. Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién _—
Participar en reuniones con la Agencia Nacional de
9. Motivo de la Comisién de Servicio: | Evaluacion y Acredijcacién de.: la Educaciéon Superior
ANEAES, y en el Instituto Nacional de Salud INS.
10. | Periodo de la Comision: Desde: 03/03/2026" | Hasta: 03/03/2026 ~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participe en reuniones con la Agencia Nacional de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior INS
ANE}?ES, y el Instituto Nacional de Salud INS. -~
13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:

El encuentro tuvo como objetivo la

armonizacion de criterios de calidad en las especialidades

meédicas desarrolladas en el Hospital Nacional de Itaugua, fortaleciendo el compromiso con la

excelencia en la formacion de médi

cos especialistas.

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente,N°:, 203

Fecha: /‘ﬁ

Hora: |5

344

Firma: I d A

) o

Aclaracjod de Firma: "'}a,tm(ﬁ th(l’-\

l |




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- § f‘
Facultad de Medicina e

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 Educacién 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° 724 (17/1212025)

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

Encarnaci6n, 27 de febrero de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2.026
Por la cual se comisiona al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.026, 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.
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 viitico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. So 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 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 Decano de la Facultad de Medicina el dia martes 3 de marzo del 2026, quien
estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de participar en reuniones con la Agencia Nacional de
Evaluacién y Acreditaciéon de la Educacién Superior ANEAES y el Instituto Nacional de Salud
INS.

| lauo ét 1 e iVO T — = 5

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente,
de 1a suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).
39 COMUNICWMS corresponda y cumplido archivar, -
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“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.”

“Vision: Ser una institucion reconocida por la formacion integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores
adguiridos, brindan atencién de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario a través de la extension y la investigacién.”
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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

Formnlano de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
 INFORMES FINALES DE N

Area R&sponsable o N Respnnuhﬂlﬁad L

1. I)ependencia Solidﬁmte : ) ;'_ Pi'csénta.cié_n'dc__l Ex’pet_ﬁenté’y gene‘.raclén dell])

ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
202% /20'2@.

2 Control y : -Procedmuentos/
MesadeEntrada

Exp. N ZD?_,)I Hecho por: ” Fecha: Devuelto por:
]
Numero de Hojas: ‘1
OBS: La presentacion del expediente, deberd realizafse Prostetajos: ler. Legajo: deberd 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 ccmprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacidn. 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 ¢! Dpto. De Tesoreria para 1z confirmacién de la cuenta de origen). El
expedienre de informe final de misidén contiene los siguientes documentos: 1. Formularic de Informe Firal de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en 1a descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al gue hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viitico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Fecha de Recepcitn: Fecha: Devuelto por:

75 /c%//:’ i

_;/j'r;/O{/.:/';z._.

Venﬁcacmn |control, . consohdamen, digltahzamén (51 corresponde) y

| derivacién de copta dlgltal de los informes finales de misién al Departamento
| de Informatica, para su pubhca.clén y del expedwnte impreso a la Direccion

= General de Administracién 'y Fmanzas Remlmén de Informe ‘mensual
| consolidado a 1a CGR.

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
2 - .y derp del exp ajab
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

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

- 7.Departamentode Contahiﬁdad 5 Archiva, anexo alosexped.wntesdepagosdewétlcos.

Fecha d= Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto per:

Numerc de Hojas: Fecha:




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

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

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Presentar informe final de misién.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé el dia viernes 20 de marzo del afio 2026 en la ciudad de Asuncion,
donde mantuve una reunién con autoridades del Consulado de Israel en Paraguay.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1601.

UNIVERSIDAD HAGIONAL OE ITAPUA,
sL'.' CRETRR ) u-‘-' r’ﬁ.ﬂiAL :
MESA DE EXTRADA g

Expediente N° 20 2
Fecha:_"A< [OY }2»{.:, Hora: “haa |
Firma; i

J
Aclar. de Fima; % £ f-mgg &qg‘r_{ss [




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resoluci6n del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de 1a Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para et MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacion, 19 de marzo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 08/2.026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién
para el Ejercicio Fiscal 2.026, 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.
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 duracidén de la comisioén 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 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 o 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 Decano de la Facultad de Medicina el dia viernes 20 de marzo del 2026,
quien estard viajando a la ciudad de Asuncién para asistir a una reunién con autoridades del
Consulado de Israel en Paraguay.

1 257 475

Claudlo F élix Antomo D1az de V1var Krong

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente,
de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

— ~

Decano

I
{

“Mision: 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
proyecczon comunitaria.”

“Vision: Ser una institucion reconocida por la formacion integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores
adgquiridos, brindan atencion de calidad'y cumplen un rol humanitario y comunitario a través de la extensién y la investigacion.”



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 Consgjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Supetior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Fotos de Evidencias

S Publicaciones
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. = o ot P
1. Dependencia Solicitante
: . : .

ID N Hecho por:

2030 I 2049;

Devuelto por:

Exp. N°: ZOZ)D Hecho pgg

Numero de Hojas: 5 ‘A / } /%’%
OBS: La presentacion del expediente, de en EI'JS leéjos: ler. Legajo: deber# 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 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 Institucionaies
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberéd 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 misidn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por €] 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

pedide de pago por vigjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

Fecha de Rccepcion

|
151072

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelte por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direcei

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
E
e I_)'e-p;r'téxl_;’_‘i_fe_i_iifq;-dg Contahmdad > ) Archlvoanexoa los g:::ifi-édientés: de pagosde vlé,ncos _' 3y
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nitmero de Hojas: fecha:
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Facultad de Medicina
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MEMORANDO

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

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

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Presentar informe final de misién.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé los dias martes 10 y miércoles 11 de marzo del afio 2026 en la
ciudad de Asuncién, donde acompafié al Sefior Rector en reunién con Autoridades de la Agencia
Nacional de Evaluacién y Acreditacién de la Educacién Superior ANEAES y del Concejo Nacional de
Educacién Superior (CONES). ;

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1390. .

'UNIVERBIDAD NACIONAL DE MAPUA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
. Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
S “%:_l,,

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 ~
Cl-audjo Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 Ly
Vivar Krong e Py

(

i

Resolucion de Vidtico N°: 06/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 09/03/202V
e .

7. | Expediente de Viatico N°: 1390

8 Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién

Acompafiar al Sefior Rector para participar de reuniones
9 con Autoridades de la Agencia Nacional de Evaluacién y
* | Motivo de la Comision de Servicio: | Acreditacion de la Educacion Superior ANEAES v del
Concejo Nacional de Educacion Superior (CONES).

10. | Periodo de la Comision: Desde: 10/03/2026 _|-Hasta: 11/03/2026 .~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Acompaiie al Sefior Rector en reunién con Autoridades de
la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la
Educacion Superior ANEAES y del Concejo Nacional de ANEAES
Educacién Superior (CONES).

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

Durante la reunién se abordaron aspectos relacionados con el examen de Medicina, generando
un espacio de didlogo e intercambio de criterios y experiencias orientadas a fortalecer los
procesos de evaluacion y asegurar la calidad en la formacion de los futuros profesionales de la
salud.

La participacién de las autoridades de la UNI en estos espacios reafirma el compromiso
institucional con el fortalecimiento de la calidad académica y la mejora continua de la
formacion médica.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°; 3650

Fecha: b[ HHe

Hora: Jo.4q

Firma:

Aclaracion de Firma: M - J_?_\r(nu Pamos-
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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-+1-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacion, 09 de marzo de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2.026
Por la cual se comisiona al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapiia a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.026, 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.
Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condicibnes 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 Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y vidticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.-----
| Que, es atribucidn del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en
el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) COMISIONAR al Decano de la Facultad de Medicina los dias martes 10 y miércoles 11 de
marzo del 2026, quien estara acompafiando al Sefior Rector en un viaje a la ciudad de Asuncién a
fin de participar de reuniones con Autoridades de la Agencia Nacional de Evaluacién y
Acreditacion de la Educacién Superior ANEAES y del Consejo Nacional de Educacién Superior
(CONES).

1.257.475

=

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos” al funcionario comisionado precedentemente,
de la suma de Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranies).
3°) COMUNICAR a quiengs corresponda y cumplido archivar.

“Mision: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, fapaces 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.” :

“Visidn: Ser una institucion reconocida por la formacidn integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores
adquiridos, brindan atencién de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario a través de la extension y la investigacion.”
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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

Nimero de Hojas: 5

OBS: La presentacion del S seeTehils

los comprobantes respaldatorios originales que Justlﬁque la a31gnac10n, 2do Lega_]o Formulario de cuentas de viaticos ongmal y copla autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifigue la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con €l 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). Ei
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcic’m el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copla de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.
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MEMORANDO

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

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

Dr. Luis Fabian Rusc
Director de Postgrado

Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez
Directora de Residencia

Dra. Dora Carolina Miranda Alcaraz ] wl
Directora Académica de Postgrado -

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Presentar informe final de misidn.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que realizamos los dias viernes 27 y sabado 28 de marzo del afio 2026 en la
ciudad de Asuncién en el salon auditorio del Laboratorio Lasca, donde se llevd a cabo la Reunién
General de Docentes de las Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina - UNI.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1736
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Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia L
1 Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 =
Vivar Krong //%
2 | Luis Fabian Ruschel Director de 4203.053 9 7
Postgrado i
3 | Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186 _
Alvarez Residencia %]2/7
2y
4 | Dora Carolina Miranda Alcaraz Directora 2.850.008 | y i / 7 Vi
Académica de —_—
Postgrado
Resolucion de Viatico N°: 09/2026 P “6. Fecha de la Resolucién: 24/03/2026"
S

7. | Expediente de Viatico N°: 1736 .~

g | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién

Asistir a una reunion con Docentes, Coordinadores y
Directores Académicos de las Especialidades Médicas de
9. Motivo de la Comisién de Servicio: Me’:d.icina.lnterna, Ane.stesia Analrgesia y Reanjmacif')n,
Clinica Gineco Obstetrica y Cirugia General del Hospital
Nacional de Itaugua.

~ e
10. | Periodo de la Comision: Desde: 27/03/2026 +"Hasta: 28/03/2026
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

En el salon auditorio del Laboratorio Lasca, se llevo a
cabo la Reunién General de Docentes de las o .
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina - Auditorio del Laboratorio Lasca
UNI.

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

El encuentro reunié a directores, coordinadores académicos y docentes, con el objetivo de
unificar criterios académicos y fortalecer la calidad educativa y el compromiso institucional.

Wi

i3
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Fin%%

. :ﬁ '..!_T '-,_.1’, ge W '-... i £ i

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACW ARFA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente,N%: H 13-

Fecha: e
Hora: < 1330
Firma: ] 00 )]

Aclaracipn”de Firma: M@AQ Malia

A
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Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluaci6n de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistemna de Acreditacién Regional de Camreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/ 12/2025)
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Encarnacién, 24 de marzo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:
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° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para
el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes
y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.
Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones
de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo
de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”,
conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el
otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010
autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.
Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

RESUELVE: _
1°) COMISIONAR a los Funcionarios de la Facultad de Medicina los dias viernes 27 y sédbado 28 de
marzo del 2026, quienes estardn viajando a la ciudad de Asuncion para asistir a una reunion con
Docentes, Coordinadores y Directores Académicos de las Especialidades Médicas de Medicina Intemna;
Anestesia, Analgesia y Reanimacién; Clinica Gineco Obstétrica y Cirugia General del Hospital Nacional
de Itaugua y Hospital San Jorge.

1 Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475
2 Luis Fabian Ruschel 4.203.053
3 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
4 Dora Carolina Miranda Alcaraz 2.850.008

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente,
de la suma de Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranies) para Clandio Félix Antonio Diaz de
Vivar Krong; Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) para Luis Fabiin Ruschel, Lourdes Isabel
Chamorro de Alvarez y Dora Carolina Miranda Alcaraz.

3°) COMUNICAR a quienes ¢orresponda y cumplido archivar.
SN~ '
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' Fdfiﬁﬁléﬁb‘&é Derivacion de
* INFORMES FINALES DE MISI

Area R&sponsable

1. Dependencia' Solicitante Sk Pmﬁn dCL .,"_' , ..'.'_'

D N°: Hecho pjé, Verificado p% Fecha,: Devuelto por:
szth ,2043/% ¥ .2

cuan’so al formato

2. Contrel y

Mesa de Ertrada ; '_' con la planilla de
7 R e debe ‘coincidir con el
Exp. N

2015

Nitmero de Hojas: Ll

N T

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formmlario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Cormrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, debera depositarse en la cuente de origen (comunicarse con sl Dpto. De Tesoreria para Iz 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 ei beneficiario;
Incluir en la descripuon =i N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segiin planiila del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copla de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de 1a mision realizada.
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S\
3 . UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
R, Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
==

MEMORANDO

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

e >
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong 7 7
Decano — Facultad de Medicina — UNI -

FECHA : 31/03/2026 /

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 realicé el dia miercoles 25 de marzo del afio 2026 en la ciudad de Asuncién,
donde participe del conversatorio académico sobre habilitacion de nuevas carreras de medicina y la
formacién de postgrado en la ciudad de Asuncién con Autoridades de la Agencia Nacional de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES) y del Consejo Nacional de Educacion
Superior (CONES).

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1734

[UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA|
' SECRETARIA GEVERAL }
MESA DE ENTRADA 1

Expediente N° 4 .
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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°:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475
Vivar Krong

/
5. | Resolucion de Vidtico N°: 10/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 24/032626 _/ /

7. | Expediente de Viatico N°: 1734

8 Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién

Participar en el Conversatorio Académico sobre
Habilitacién de Nuevas Carreras de Medicina y la
9 . o Formacién de Postgrado en la ciudad de Asuncién con
" | Motivo de la Comisién de Servicio: | Autoridades de la Agencia Nacional de Evaluacion y
Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES) y del
Consejo Nacional de Educacion Superior (CONES).

10. | Periodo de la Comision: Desde: 25/03/2026 | Hasta: 25/03/2026
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. [Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé del Conversatorio Académico sobre
Habilitacion de Nuevas Carreras de Medicina y la
Formacién de Postgrado en la ciudad de Asuncion con
Autoridades de la Agencia Nacional de Evaluacién y ANEAES
Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES) y del
Consejo Nacional de Educacion Superior (CONES).

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

*Durante el encuentro, se gener6 un espacio de didlogo técnico y plural en torno a los
lineamientos establecidos en la Resolucion N.° 02/2026 del CONES.

*La participacion de diversos sectores permitié avanzar hacia consensos clave para fortalecer la
calidad educativa y la formacion profesional continua.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma: A.j;, :

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION B£

¢v:9?'

%ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 208

Fecha: AS[{ |36,

Hora: <./ AB-Ab
Firma: M e

]
Aclaracioni de Firma: 1"7{1%&2 7(16%

[
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T Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sisteina de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacion, 24 de marzo de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.026
Por la cual se comisiona al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapia a los efectos de desarrollar actividades. -

La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.026, 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.

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 vidtico 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 Resoluciéon 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°) COMISIONAR al Decano de la Facultad de Medicina el dia miércoles 25 de marzo del 2026,
quien estara paticipando en el Conversatorio Académico sobre Habilitacion de Nuevas Carreras de
Medicina y La Formacién de Posgrado en la ciudad de Asuncién con Autoridades de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior ANEAES y del Consejo Nacional
de Educacién Superior (CONES).

ity o g 2 i -
F élix Antomo D1az de Vlvar Krong

Clau

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente,

de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

3°) COMBNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
AT TR

nita Gysin Romaniuk
Secretaria General ORNY A
— _'___ P

“Mision: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, Jcapaces 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 través de la extension y la investigacion.”

g
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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 MISION- Rendicién de Viiﬁcos

AreaResponsable | Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacién del Expediente y generacion del ID.
ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

/1‘11‘1 |20

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de viitieos, en cuanto al formato
! s e g (Notza/Memo con membrete . institucional, factaras sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comssmggmmo,- timbrado vigente, monto de la factura que commcida con la planilla de
i g ia de la resolucian del comisionamiento debe coincidir con el

2 Finales de Mision- Rendicién de Viaticos).

Exp. N° ‘O] 24 Hecho por:

4

Fecha: Devuelto por:

I

Nurmero de Hojas: E)

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formularic de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignaci6n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos 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 viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalie segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

3 I)epa rtamento de A :nm.- | Verificacién del expedtente en cuanto a. su contenido ajustado a las

disposiciones legales wgcntes

Fecha de Recepcidn: Fecha: Devuelto por:

O‘%}oqlze

T @9/0@/46
,r

¥ derivaci6n de eopla digital de los informes finales de misién al Departamento

e : 2 l. B L~ de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
.Cuenta? ' s - General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual
1 e ' ' consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5. Direccibn ~ General de
Admiristracién y Finanzas

Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

|

Revision y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direc?cion Financiera 1| Contabilidad.

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viticos.

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

Ntmero de Hojas: Fecha:
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MEMORANDO

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

DE : Mg. Hugo Andres Gonzalez Rojas, Jefe de Ext. e Invest
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realice los dias viernes 12 y sdbado 13 de marzo del afio en curso, donde
he dado continuidad a la segunda fase de atenciones a los estudiantes de la Especializacion en Cirugia
General del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua, en el marco del Programa de Salud Mental.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1493

FUNIVERBIDAD KALIOHAL DE ITAPUA|
R34 GENEZRAL |

s Tapedismic MO

Facha:__f1/DY I;‘?f; Hora: h}‘..k:g_d;
Firma: [
l Aolar. d2 Firma: u Elona ‘}_/u 0 [
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
= ] e

Rectorado

Aprobade 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 /

Hugo Andrés Gonzalez Rojas Jefe de Ext. e 3.748.385 _
Investigacién 7

5. | Resolucién de Viatico N°: 07/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 12/03/2026
7. | Expediente de Viatico N°: 1493 ’

Destino de la Comision de Servicio: | Itaugua

8.
A fin de dar continuidad a la segunda fase de atenciones
a los estudiantes de la Especializacion en Cirugia

9. Motivo de la Comisién de Servicio: | General del Hospital I\.Ia.cional de Ita.ugua%, depend.iente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Itapua, en el marco del Programa de Salud Mental.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 12/03/2026 | Hasta: 13/03/2026

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

He dado continuidad a la segunda fase de atenciones a los
estudiantes de la Especializacion en Cirugia General del
Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad
de Medlclna de la Universidad Nacional de Itapta, en el
marco del Programa de Salud Mental.

Hospital Nacional de Itaugua

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

Esta actividad permite la deteccion temprana de factores psicolégicos asociados al estrés
académico y laboral propio del proceso de residencia, favoreciendo el acompafiamiento
oportuno y la implementacion de estrategias preventivas. Asimismo, aporta informacién
relevante para la toma de decisiones institucionales orientadas a mejorar el bienestar de los

residentes. Wi

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA!S TAREA/SK)I’COMEI\ DADA/S

|
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: a2y

Fecha: DAY |26
Hora: \ A <2
Firma:

Aclaracion de Firma: - flenc lﬁ,\mo& -
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Encarnacién, 12 de marzo del 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 07/2.026

Por la cual se comisiona al Funcionario 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 al funcionario de la Facultad
de Medlcma de la Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar
actnvndagles

La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de
la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.026, 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 Plblica”.

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

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina duarante los dias viernes 12y
sabado 13 de marzo del 2026, quien estara viajando a la ciudad de Itaugu4, a fin de dar .
continuidad a la segunda fase de atenciones a los Estudiantes de la Especializacion de
Cirugia General del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapla, en el marco del Programa de Salud Mental.

_ s S L e e (R L AR
e B e s RGNV

Hugo Andrés Gonzalez Ro;as | 3.748.385

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies).

39) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar,

bi\{rjmta ysmfR/ emaniuk

cretarig General {
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. wpisign: La Facultad de Medicina forma profesionales
| necesidades de salud del individuo y de la comunidad, prom

Encarnacién; 05 de marzo de 2026

Sefior:
Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano
Facultad de Medicina UNI

Nos dirigimos a usted a fin de solicitar su autorizacién para que el Lic. Hugo
Gonzélez, profesional del Programa de Salud Mental de nuestra facultad, continte con las
atenciones psicolégicas dirigidas a los Residentes de la especialidad de Cirugia General del
'Hospital Nacional de Itaugus, programadas para los dias 12 y 13 de marzo del corriente afio.

Las actividades previstas para cada jornada son las siguientes:

Dial:

e Sesi6n grupal.

e Aplicaci6n de test psicolégico (para quienes no los hayan realizado previamente).

¢ Anilisis preliminar de resultados.

eEntrevistas individuales para valorar los resultados y brindar recomendaciones
personalizadas.

Dia 2:

e Elaboracién y entrega de informes individuales a cada residente

e Preparacién de un informe general, que serd remitido a su despacho ya a la Direccién de
Residencias Médicas.

La intervencién del Lic. Gonzilez es fundamental para promover el bienes.tar
emocional y psicolégico de los residentes, contribuyendo significativamente a su formaci6n
integral como futuros profesionales de la salud.

Agradecemos de antemano su valioso apoyo y quedamos a la espera de su respuesia.

Postgrado FMUNI - =

R
Y | U - e
f Ak

S s E .
de la salud con compromiso ético, capaces de satisfacer
oviendo la investigacion y la extensién en pro del conocimiento

clentifico y la proyeccién comunitario.”

los valores
"Visign: Ser una nstitucién reconocida por la formacién integral de profesionales “"."”"’"",f:&“ﬁ”’;?em yla
adquiridos, brindan atencién de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario @

investigacion.”

Pt Escaneado con CamScaniner
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Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Exp'edientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Réesponsable _ Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacién del ID.
ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
2026 [202¢;

| Verificacién del Informe Final de Misi6n- Rendicién de visticos, en cuanto al formato

! T (Nota/Memo cen membrete institucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada = comlsmnaxmento tlmbrado vigente, monto de la ﬁaclm'a que comcxda con la plamlla de

Exp. N He&,;,% y _- 2.9 \ Fecha: Devuelto por:

Nimero de Hojas: }"’

OBS: La presentacion del expa‘iente, deberé reali?s e¢gajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de visticos 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 asigpaci6n; 3er. Legajo: Formulatio de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendiciéon 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 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 descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalie segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de lz Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de 1a misién realizada.

- Verificacion del expediente, en cuanto a su comemdo ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

V°nﬁcado p}\ Fecha: Dewvuelto por:

("W 14joy[2¢

| Verificacién, control, consolidacién, —digitalizacién (si corresponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién

Cuenm Insutucmnales

General de Administracién 'y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.
|
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelte por:

5. Dfireccién General de
Administracién y Finanzas

Revision y derivacion del expediente a la Direccién Financiera.

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

Revisién y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Dlrec?on Financiera Contabilidad.

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

e Depax?’tamento de Contabilidad Archivo, anexo a'los expedientes de pagos de viaticos.

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

Numero de Hojas: Fecha:
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calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé/ Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - Itaptia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 31/03/2026 -

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de vigtico. .~

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 30/d€ marzo 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° / 723

[UNIVERGIDAD NACIONAL DE ITAPUA .
SECRETAR!A GENERAL |
MESA DE ENTRADA E
3

Expediente N° ‘&@%
Fecha: ,j'i A, Hora l”l

o d.;{m im,& @5@ ;




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

S—r Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIEM/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

Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 Q
1 L . e

VU

Resolucion de Viatico N°: 05/2026 - | 6. Fecha de la Resolucion: 05/03/2026
5 - P

v

Expediente de Viatico N°: /933

%

5 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién =i

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 30/03/2026 | Hasta: 30/03/2026

10. e e

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.
z-/
/“?;\3 o
.‘J ,"a(' %
(2 )
!1:’ e ¥ {¢ _('.-’\(_-
VW g —

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firm \ «Laurz, | L@% cano.

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°: 474

Fecha: _ M|cl| 707t

A

Hora: 571 Ul .
Firma:?ﬁg ,/} Iy

N

£

Aclaradion de Firma: /Tl & “T

| B



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educaci6n Superi i
. 1 \gen : [ uperior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022
i» ypor el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo }5“ 724 (1?{1%!2025)

hitps://medicina uni.edu.pv/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 05 de marzo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2026, de los contenidos
~ programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.—

La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viéticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
,qpndiq_ion'es 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 atribuciébn del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de Ia
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 MARZO DEL ANO 2026, de acuerdo
ala qlam‘lla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

‘ 2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de marzo del afio 2026 segun sl

-----

026.426 ~300.000

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

e

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 Itapua

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE - l C.l. N°. 782.475 —
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X - ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | D sposicion legal de designacion de vigtico N°: | RES. FM N° 05/2026 [ Fecha: 05/03/2026 -
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) & 160.000 (ciento sesenta mil 140.000 (ciento cuarenta
guaranies) mil guaranies)
& | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio;: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 30 / 03 /2026 .~ Hasta: 30/ 03 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | D=talle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
I Tipo N° Fecha Monto
a) Aff_:ojami'lento
b) | Alimentacion 160.000
4 Restaurante Panoramico 008- .
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 30/03/2026 110.000
S.A. Ve v 0003288 r
v v =
2 | MIXTURA v Factura 881- 7| 30/03/2026 50.000
00000688
c) | Pesaje Urbano
: |
d) | Otros J]ustiﬁwdos
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 160.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta. G g
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 140.000 |
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los - 3
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion /m Oq y
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del | . 20}{‘)
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(....... )
NI Firma del Ben\%

Aclaracion y C.1. NC&"%% DM ﬁ? ué\]‘




RESTAURANTE PANORAMICO
MAXIFARMA ENCARNACION S.A.
RUC:80033484-7
Casa Matriz: Mcal. José
Félix Estigarribia e/ Tomas
Romero Pereira
Taléfono: 071 200604
Actividad Econdmica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucuisal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telaf:071205051
Tipo de Factura:CONTADO
Timbrado:16733227
Fecha Ihicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0003288

Fecha Hora:30/03/2026 (06:56:00

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

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

Vendedor/a:ASSHLI NEREA
Forma de Venta:CONTADO
Codigo Mercaderia

Cant Precio %IVA  Subtotal

DESAYUNC BUFFET DE 7AM A 10 AM

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

1 55,000 10% 55,000

TOTAL Gs.=110,000

------—~------ Liquidacién de IVA - --
Gravada 10%:110,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:10,000

IVA 5%:0

Total IVA:106,000

DELIVERY: 071 205756 - 0385 830300

Consulte la validez de esta Factura Electrénica
con el niimero de CDC impreso abajo en :
hitps.//ekuatia set gov/consultas/consultas

0180033464700800100032
8822026033017682091298
Este documento es una representacion
grafica de un documento electidnico(xm)
Informacion de Interés del facturador
electréonico emisor
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mlifxjtivicla

\ de: Gaby Elizapeth Solalinde Mercles

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

Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

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

AN

TIMBRADO N° 18407161

Fecha Inicio Vigencia 29/10/2025
Fecha Fin Vigencia 30/04/2026

R.U.C. N°: 5656207 - 1

N° 001-001- J000068

J

rrFecha: 2O de /”:WZ/O

g de 2;042 é

., i
COND. DE VENTA: CONTADO[__] CREDITO [_]

Nombre y/0 Razén Social:

ClLoRUC: #&2. é’g

oowae (YAl

/"'"
\_Direccién: C.. C. = Nota de Remisidén N°: y
4 . PRECIO VALOR DE VENTA ™)
CANT. P CLASE DE MERCADERIAS y/O SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 1VA 5% IVA 10%
. o
A | (onfmiciol . |59m0 | 50.000

VALOR PARCIAL

50 000

TOTAL A PAGAR GS. __

. / >
Cme/2I2 /.

TOTAL:

50.000._-

\LIQ. DEL IVA: (5%): oo « —

_ i r I . .
LIQ. DELIVA: (10%): L7 . S 7 & TOTALDELIVA: M. G4 & _

J

grenta

E-mail: lai

de José Antania Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Canstitucidn 538 ¢/ Carlos Antonia Lopez y Lomas Valeatinas Tel : {071} 200409 - Cel.: (0965} 106281

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2025
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

dn - Paaguay e

Original 2 Compradar
Duplicado: Archive Trihararh
Triplicado: Contabilldad

s vilide pars erddice flacaly

“j




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

Formularie de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)

INFORMES FINALES DE M[SION- Rendlc n de Viiticos
Area Responsable Responsahilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacién del E;qsedieﬁté y generacién del ID.
ID N° Hecho por: Verificado por: | Fecha: Devielto por:
2028[2026.

Verificacién del Informe Final d.e Misidn- Rmdxcu’m de vidticos, en cnanto al formato
(Nota/Memo con membrete - institncional, factaras sin tachaduras ni enmiendas), y
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
commona.mlento timbrado vigente, monto de la facttlta que comcida con la planilla de

Ry la m_pxa de la molm:m del emsmamam debe coincidir con el

2. Control y Procedimientos/
Mesa de Entrada

Exp. N He

Jo¥E

Numero de Hojas:

OBS: La presentacion del ch AT OC s

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 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 Rendicion de Cuentas Institucionales
con €l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NG 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 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 descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

| Verificacion del expediente, en cuanto a su contemdo ajustado a las
| disposiciones legales wgcntes

Vernficadb por: Fecha: Devuelto por:
3 1404/2¢
J Lo
| Verificacién; control, comsolidacion, digitalizacién  (si - corresponde) y

derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion
General de Admmxsﬁ‘amén vy Finanzas. Remisién de Imforme mensual

Fecha Devuelto por:

l@/@%gfp

ivacién del expediente a la Direccion Financiera.

Administracién y ]

Fecha de Recepcion: | Hecho pc;}': Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera Revisién y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

Contabilidad.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:
7. Departamenteo de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Namero de Hojas:

Fecha:




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

Facultad de Medicina
= Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién 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 - Itaptia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 09 de marzo del afio en curso, con la

finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de 14 carrera de Medicina, en la catedra de
Microbiologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° /} 723

UNIVERBIDAD NACIONAL DE RAPUA

A~ - L] U

SECRETARIA GENERAL A
MESA DE ENTRADA

Expedients N°




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

Rectorado

Aprobade 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 Canese | Docente 782.475 _/W
e ¥
p -

1
Resolucion de Viatico N°: 05/205/ 6. Fecha de la Resolucion: 05/03/2026

5.

; Expediente de Viatico N°: / 253

" Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 09/03/2026 | Hasta: 09/03/2026

10. w7 /

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. AT g

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma: LC‘-f ure L@:LC‘QOO

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°: 2

Fecha: AYJo¢/3%03¢

Hora: ﬂ u33b

Firma: f{}x o)

Aclarac{én de Firma: MOitk(p -VI(I{/&.-)\

| .




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° 35-07-1 1-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superi i
. ) 1 \gen 2 [ uperior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022
¥ pot ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo I~(I° 724 (17/ 1;/2025)

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

Encarnacion, 05 de marzo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2026

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facuitad de Medicina de la Universidad Nacional de
'ltﬁpﬁa‘('L}Nl) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2026, de los contenidos
~ programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
ltapGa.

. La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.026, 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,
_condigiones 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. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Pablica". —-—-—----—-

' Que, la Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
01 0/291 0 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.--—-

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa
‘a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2026, de acuerdo
a [a planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2?) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de marzo del afio 2026 segun sl

Heinichen Almada, Olga Yolanda "~ | 1.026.426| 300.000 1 | 300.000

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782;475 300.000 2 600.000

) 3% COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

s -

¢ E-2 32 -
- Abg./Anita GysjnRomaniuk
%—’-’Secretaqia General

{
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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 viadticos 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 ol ‘ C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X 7 ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2026 ‘ Fecha: 05/03/2026 .-
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 160.000 (ciento sesenta mil 140.000 (ciento cuarenta
’ guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 03 /2026 ¥ Hasta: 09/ 03 /2026 -
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 160.000
1 Restaurante Panoramico 008- .~
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 09/03/2026 110.000
S.A. y 0003193 -~
g y 001- .~ - P
2 | MIXTURA v’ Factura 001- 09/03/2026 50.000
0000060
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 160.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @ .
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 140.000 .~
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion /i l{ '
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del 0‘{/ }o)@
beneficiario y sello Institucional.

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

penales vigentes(....... )

J Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°\§)JMA me WQ »(H‘X




RESTAURANTE PANORAMICO

MAXIFARNMA ENCARNACION 5.4.
RUC:80033464-7
Casa Matriz: Mcal. José
Felix Estigarribia e/ Tomas
Romero Pereira
Teléforno:071 200604
Actividad Econdmica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/ICRGE MEMMEL
Telef:G71205051
Tipo de Factura: CONTADO
Timbrado:16733227
Fecha Inicio Vigendia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0003193

Fecha Hora:09/03/2026 07:14:26

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

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

Vendedoi /a:ROMINA DEL PILAR

Forma de Venta:CONTADO

Codigo Mercaderia

Cant Precio %IVA  Subtotal

DESAYUNG COMBO 1

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

1 55,000 1G% 55,000

TOTAL Gs.=110,000

=-----—-----—- Liquidacion de TVA
Gravada 10%:110,000

Gravada 5%:0

Exenta: 0

IVA 10%:10,000

IVA 5%:0

Total IVA:10,000

DELIVERY: 071 205756 - 04985 8230300

Consulte 1a validez de esta Factura Electronica
coti el numero de CDC impresc abajo en
https. #ekuatia set goviconsultas/consuiltas

0180033464700800100031
9322026030917228775660

Este documento es una representacion
grafica de un documento electionico(xml)
Informacién de Interés del facturador
electrénico emisor



@ISBOEO

de: Gaby Elizabeth Sofalinde Mereles

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacion - ltapia - Paraguay

TIMBRADO N° 18407161

Fecha Inicio Vigencia 29/10/2025
Fecha Fin Vigencia 30/04/2026

R.U.C. N°: 5656207 - 1
FACTURA

N° 001-001- 0000060
J

. O\

(Fecha: OF e ',/%’g/?o L 4220 26 ‘ COND. DE VENTA: CONTADO [EYCREDITO [:ﬂ
Nombre y/o Razdn Social: J/W (M/%//?(% C.I.o RUC: 7?2 o lﬁ/).S; O

\ Direccion: 6/4(» =8 Nota de Remisién N°: )

i . PRECIO VALOR DE VENTA 3
CANT, _— CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% TN

[ | (Onrensciy

\50.000

VALOR PARCIAL

50.009

. / /
Cercyent f& Anf

TOTAL A PAGAR GS..

TOTAL:

50.000.

(LIQ. DEL IVA: (5%): .

LIQ. DEL IVA: (10%): 5;/_55/(; ~ TOTALDELWA: [/ G475 _

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Constitucion 538 ¢f Carlos Antonia Loper y Lomas Yaleatinas Tel - (071) 200409 - Cel.: (0985} 106281
E-mail: ai ion@amail com - £ idn - Paraguay

[ La Imprenta

Cailaaa) | GUE SE VE

Fecha de Impresién: OCTUBRE/2025
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicade: Archive Tributarie
Triplicado: Contabilldad

(no villido para crédito fiscal)

!




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 Denvacifm de Expedientes (Sub Grnpo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsable Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacién del ID.

ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
2201 /202¢

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, 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, manto de- la factura que coincida con la planilla de

: /@ﬁiﬁﬁ&; g copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el

'aniesdshﬁmﬁn-mmde\ﬁ&nm)

Exp. N°

Fecha: Devuelto por:

e

OBS: La presentacion del eqLd.ieme., debera realizarse en wres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formularic de cuentas de viaticos original v copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen ia asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correc de Rendicion de Cuentas Institucionales
con €l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, Jeber4 depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpio. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). Ei
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién 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 vizjes realizados. 2. Copia de la Resclucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Numero de Hojas: /lo

Verificacion del expedlente en cuanto a su contenido ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

) mﬁcaW Fecha: evuelto por:

— W 13tlee

“ff Verificacion, control, consolidacion, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

4. Depstimcits de de Informaitica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccicn

g L General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

S. Dlrecclén General de
Administracién y Finanzas

Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad.

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a 1os expedientes de pagos de vidticos.

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion 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) Resolucién N° 459 (22/ 12/2022)
y por €l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

Docente — Facultad de Medicina — UNI %@A

FECHA : 31/03/2026

OBJETO : Informe final de Misi6én y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 12 de marzo 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° 1923 .~~~

UNIVERBIDAD gASIONAL DE ITAPUA |
SECRETARIA GENERAL I
MESA DE ENTRADA |

Expedientz N°_< : '

Fecha: (_91(010‘1[2{: o Hora: 10‘95 ;

Flrma: ! A A ,
Aclar.deFi;:'!a: 1‘{@%&}\ ‘LM {
Lo J




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

S 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 funciéon | 3. C1. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

ini 1.026. 5

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 6 426/5 %gi ey
1 -

Resolucién de Vidtico N°: 05/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 05/03/2026

5. el ~
Expediente de Viatico N°: 1923

7.

" Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 12/03/2026 | Hasta: 12/03/2026

10. o —

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de r/ncdicina, en la catedra de
Farmacologiz

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°: }m ;

Fecha: . [b[0¥ 1}0932

Hora~| 1Y §,93 .

Firma:

A ]

A
. - [,-'
Aclaraciod de Firma: M@WAR /| My

I { /




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.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 Superi i
. 1 \gen ; [ uperior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022
i* y pot el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo Tfl" 724 ( I?II%QUZSJ

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

Encamacion, 05 de marzo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2026

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facuitad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapta ’(UNl) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

I3

El registro académico docente periodo 2026, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapta.-

La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
"Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,

.condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en 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:

v &

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladarén de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa
‘a fin de desarroliar actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2026, 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 marzo del aiio 2026 segtin sl

Eraadal, o e O e S U e et
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1 300.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

ot

' 3°) COMUNICAR a quienes comesponda y cumplido archivar.

Vivar ’

o+ ¥
-\":;-n-.o-s-"’)




FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades.

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA [ C.l N°; 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X 7 | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE ’
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2026 - | Fecha: 05/03/2026 ~
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) o mil guaranies) -
& | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNA_CION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 12 / 03 /2026 y Hasta: 12/03 /2026/
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X -
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
) 001-
-~ 001- )
1 | MIXTURA v FACTl:lBA 0000067 12/03/2026 150.000
L v ¥
c) | Pasaje Urbano
d) | Oros Justificados
150.
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G LS
Monto Devuelto: 0
12 | Mota de Depoésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
- .000 .
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (] 150
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 m
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
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