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OBS: La presentacion del ex;lediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de 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 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 mision 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 Resoluci6n de Viitico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S, N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 28/04/2026

OBJETO : Presentar informe final de misién y rendicién de cuentas.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién y rendicion
de cuentas correspondiente al viaje que realicé los dias jueves 16 y viernes 17 de abril del afio 2026 en
la ciudad de Salto del Guaira, donde participé en representacién de la Universidad Nacional de Itapua
en la Asamblea General Ordinaria de la Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2253

[UNIVERSIDAD HACIONAL DE MAPUA
SECRETARIA GEVERAL
MESA DE ENTRADA i

i Expediente N° j‘-(f\ﬁ..
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

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

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

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
.| Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 /S
Vivar Krong . 0
V&

5. | Resolucién de Vidtico N°: 12/2026 .| 6. Fecha de la Resolucion: 15/04/2026" /"~

7. | Expediente de Viatico N°: 2253

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Salto del Guaira -

A fin participar en representacién de la Universidad
Nacional de Itapua en la Asamblea General Ordinaria de

9. Motivo de la Comisién de Servicio: | 12 Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay, a
llevarse a cabo en el Campus de la Universidad Nacional
de Canindeyu.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 16/04/2026 | Hasta: 17/04/2026

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé en representacion de la Universidad Nacional de
Itaptia en la Asamblea General Ordinaria de la Asociacién
de Universidades Publicas del Paraguay, llevada a cabo
en el Campus de la Universidad Nacional de Canindey.

Universidad Nacional de
Canindeyu

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

Coordinar acciones estratégicas entre las universidades puiblicas del Paraguay - AUPP,
promoviendo alianzas que optimizan recursos y fortalecen la educacién superior a nivel
nacional.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: J4{1

Fecha: A 30|ck[ede.

Hora:—H ©B[%0

Firma: }

Aclaradion de Firma: 7 [lLuL(,\ (uu
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
o Facultad de Medicina
i Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°® 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por ¢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

Fotos de Evidencias




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 Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacioén, 15 de abril de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 12/2.026

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 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 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 Administracién Puablica".------=-------
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 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 VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) COMISIONAR al Decano de la Facultad de Medicina durante los dias jueves 16 y viernes 17
de abril de 2026, a fin de participar, en representacién de la Universidad Nacional de Itapta, en la
Asamblea General Ordinaria de la Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay, a llevarse a
cabo en el Campus de la Universidad Nacional de Ca:ﬁnde}ﬂ/irrconforme a lo establecido en la

Resolucién CSU N.° 022/2026, de fecha .13 de abril de 2026.

1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al decano comisionado precedentemente, de
la suma de Gs. 950.000 (novecientos cincuenta mil guaranies).
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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“Mision: La Facultad de Medicina forma profesionales de la salud con compromiso ético, capaces de satisfacer las necesidades
de salud del individuc y de la comunidad, promoviendo la investigacién y la extensién en pro del conocimiento cientifico y la
proveccion comunitaria.”

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




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Creada por Ley N8 1009 de fechs 03 de diciembre de 199€
Consejo Superior Universitario
Misidr: Somos una universidad formadora de profesionales competentes, inncvadores, éticos y socialmente

responsables compremetidos can I promocién de (2 cultura a través de la ensefianza de calidad; asi come la
creacion, aplicacién y difusion del conocimiento orientados al bienestar de |a sociedad.

Encarnacién, 13 de abril de 2026.-
RESOLUCION CSU N° 022/2026.-

VISTO Y CONSIDERANDO:

La sesién de fecha 10 de abril de 2026 del Consejo Superior Universitario {CSU) de ia Universidad
Nacional de Itaptia (UNI), en donde se ha incluido como punto del Orden del Dia “Correspondencias™, v se die
lectura 2 la convocatoria del Presidente de la Asociacidn de Universidades Piblicas del Paraguay (AUPP), a fin de
participar de Ia Asamblea General Ordinaria de la AUPP, prevista para el jueves 16 de abril de 2026. a las 14:00
horas, en el Campus Universitario de la Universidad Nacional de Canindey (UNICAN).-

Que, para el efecto, se deberd efectuar lo establecido en ¢l Estatuto Social de la AUPP y en especial en su
Articulo N° 21, que dispone: “En toda Asamblea, cada Universidad miembro tendra 06 (seis) representantes
oficiales, con un voto cada uno. Los vepresentanies serdn: (4 (cuatro) Miembros Docentes, 01 (un) Miembri ne
docente y 01 (un) Miembro estudiantil, nombrados por el Consejo Superior Universitario, de entre sus miembros.
Los miembros del Consejo Diveciivo de la AUPP, {art. 24) serdn miembros natos de la Asambien " ~=-m-mmnmmroremen

Que, resulta necesario designar a los representantes de esta Casa de Estudios para participar de la
mencionada Asamblez, por lo que, una vez puesta a consideracion, se ha mocionado los nombres para integrar la

representacion de la UNI, siendo aprobada. S e -

POR TANTO
EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA. EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1) DESIGNAR 2z los representantes de la Universidad Nacional de Itapiia, para participar de la Asamblea-
General Ordinaria de la Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay (AUPP), a llevarse 2 cabo el
jueves 16 de abril de 2026, a las 14:00 horas, en el Campus Universitario de Ia Universidad Nacional de
Canindevii (UNICAN), ¢

onforme al siguiente detal e s e
1 | Rector Prof. Dr. Hermenegildo Cohené(\.‘;elézquez
2 | Vicerrectora Prof. Dra. Nelly Monges de Insfran

Prof. Dr. Gustave Miranda Villamayor
Prof. Dr. Claudio Diaz de Vivar

3 | Representantes Docentes (CSU) Lo
! Prof. Dr. Antonio Kiemyezny Rovate

|
[ | Ing, Agrop. Julio Rodas Balmaceda
ir 4 | Representante No Docente (CSU) Ing. Maria Alejandra Mercado Cacace

Representante Estudiantil (CSU) | Est, Mario Enrique Lépez Medina

2) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

5 oty Presidente del C.S.U.

Visidén: Ser una universidad reconocida a nivel nacional e internacional por su calidad y pertinencia en 13 formacidn, investigacion, innovacisn,
extensidn y vinculacion sacial, con personas altamente calificadas y comprometidas con la construccion de una saciedad inclusiva y sostenible.



a. Para todos

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

3+

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

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

NO

las CAPITALES

| C.I. N°: 1.257.475

1 | Beneficiario: Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X \ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 12/2026 l Fecha: 15/04/2026
Viatico asignado: a) (®) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida
950.000 (novecientos cincuenta mil 571.920 (quinientos setenta y 378.080 (trescientos
5 guaranies) un mil novecientos veinte setenta y ocho mil ochenta
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Saldo del Guaira
Participar en representacion de la Universidad Nacional de
7 Itapuia en la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de
Universidades Publicas del Paraguay, a llevarse a cabo en el
Motivo de la Comisién de Servicio: Campus de la Universidad Nacional de Canindeyu.
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 16 / 04 /2026 Hasta: 17 /04 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 Detalle de Gastos Incurridos:
' ' e Compmbaste. 1 - F ot
Descl‘ipﬁ‘iﬁﬂ Tipo | N° “Fecha ey, e Qgggr;\_qacién
a) | Alojamiento 450.000
1 | 7 SALTOS RESORT Factura 001- 17/04/2026 450.000
002-
0015993
b) | Alimentacién 121.920
] 001-
1 | JEI CAFE Factura 001- 16/04/2026 50.700
0002060
005-
2 | MR. GRILL Factura 003- 16/04/2026 71.220
0036175
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 571.920
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. [
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 378.080
Fecha de recepcioén del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la
14 | Administracion del Ente deberén ser originales, y la institucién presentara Via sistema Online, para lo cual

debe escanear el formulario con firma del beneficiario y sellos institucional.

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

penales vigentes(....... )

Aclaracién y C.I. N®:

iciario

/{://'é}ﬂ((/uf*’/
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7 SALTOS SA,
Matriz

RUTA INTERNACIONAL 2 DE SETIEMBRE KM, 4.5
Ciudad: SALTO DEL GUAIRA

Teléfono: A240
info@?saltos_com.gy

Actividad econémica: ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES

Sucursal N*1

AV. RUTA PY 02 MARISCALIOSE FELIX ESTIGARRIBIA
Ciudad: San Lorenzo

Teléfono: 0991858855

info@7saltos.com Py

Actividad economica. JUEGOS DE AZAR

Timbrado N* 17510341
Fecha de Inicio da Vigencia: 23/09/2024

FACTURA ELECTRONICA
001-002-0015993

Fecha y hora de emision: 17/04/2026 08:20:04
Condicion de venta: CONTADO
Cuotas: CONTADO

Moneda: PYG Tipo de Cambio: GLOBAL

Documento asociado CDG o preimpreso
Tipo de documento asociado:

450.000 0

- RUC/Documento de Identidad N*- 1257475-9
Nombre o Razén Social: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR
Direccién; ENCARNACION
Teléfono: +5950975641212

Correo Electrénico: diazdevivarc1@gmail.com

Tipo de transaccién: Venta de mercaderias

450.000
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DE: ANA CAROLINA CHRISTOFALO FERREIRA

5 TIMBRADO N°. 18687856 A T ') RA |
2 - RESTAURANTES Y PARRILLADAS RU.GC: 90142551 ' o

- COMERCIO AL POR MENOR DE 0TROS ALIMENTOS NOR ' Feoha i de Vigeneia 001 41 2008

x’%_E - OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C P Fsh Find Vi 1 104

55 Cel.: (0083)495219

!% Sobre Avenida Paraguay esq Fernando De La Mora (nol Caz)al y Sanabria- Saltos del Guairi = Canindeyti - Paraguay NO. 001 _001 ) 0 0 02 06 O

E

;f 16 DE ABRIL DEL 2026 CONDICIONES DE VENTA: CONTADO ( JHEREDITO( )
et

£§ NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: .

i DIAZ DE VIVAR KRONG, CLAUDIO FELIX ANTONIO RUC. 12574759 Cl.

i

34 DREGCION,

- TELEFONO! NOTA DE REMISION:

Eg CODIGO CANT, DESCRIPC| ON UR:JTF,E;?D EXENTAS \gu/s HIAS 10% ]
A 0 ] 1CONSUMICION 50,700 0 0 )
H

H

1

|

}

:

§

.§ SUB- TOTALES 5 "

: ;Cu’;";tg:‘(“s““ ‘);”E‘;‘f'f(’ b owea {9 CINCUENTA MIL SETECIENTOS GUARANIES

5 LiQUIDACION DEL va, 5% 0 10% 4.609 ToTAL vA: il

Original: Cliente



MR. GRILL
CRISBEL §.A. - RUC: BODBETSO-4
Al PARAGUAY ©/ PEDRD JUAN CARALLEROD
CALTD DEL GUAIRA - PY
Telefona: 0734-275-322
VA Incluido - Consumidor final

Tisbrado 18130338
Ualido Hasta 30/04/2026
Fartura Contado No. 005-003-0036175

Restaurat y Parrillads
FECHA: 14/04/2024 HORA: 12:57
CAJERD: MAYRAD
RUC: 1257475-9
CLIENTE: CLAUDID DIAZ LE VIVAR

R ————— R L bl

Codigo Descripocion
oooono? IvAr 10%
BUFFET FOR KILD
0,59 « G$ 108000 43,740
Q0000435 TVA: 10X
COCA ZERD 250 KL
1,00 % G$ 7500 7.500

TOTAL A FAGAR : T1.220
Tokal efectiva Gs.: ]
Total Tarjeta: 71.220
Total Vualio: 0
TOTAL POR CONCEPTOS:

Exentas ! 0

Gravadas 10%: T1.220

Bravadas DX:
LIGUIDACION IVA:

Iva 10%: &.475
va 5% i
Total IVasx 4,475

YERIFIQUE Sl COMPRA Y VUELTO EN CAJA.
NO ACEPTAMOS RECLAMOS FOSTERIORES.

ESTE TICKET ES SU COMPROBANTE
ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADD: ARC. TRIBUTARIO



Ne_ %
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 ltapua
1 | Beneficiario: Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong l C.I. N° 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Decano
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 12/2026 | Fecha: 15/04/2026
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
950.000 (novecientos cincuenta mil 571.920 (quinientos setenta y 378.080 (trescientos
5 guaranies) un mil novecientos veinte setenta y ocho mil ochenta
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Saldo del Guaira
Participar en representacién de la Universidad Nacional de
. Itapua en la Asamblea General Ordinaria de |la Asociacion de
Universidades Publicas del Paraguay, a llevarse a cabo en el
Motivo de la Comision de Servicio: Campus de la Universidad Nacional de Canindeyu.
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 16 / 04 /2026 Hasta: 17 /04 /2026
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
MR e e L COmprobam L e
Dencrpeien . Tipo. | W | ras ~ Monto “;9”:“‘-’-”'?"‘“5"
a) | Alojamiento 450.000
1 | 7 SALTOS RESORT Factura 001- 17/04/2026 450.000
002-
0015993
b) | Alimentacién 121.920
001-
1 | JEI CAFE Factura 001- 16/04/2026 50.700
0002060
005-
2 | MR. GRILL Factura 003- 16/04/2026 71.220
0036175
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 571.920
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendiciéon (5a-11-12) (1] 378.080
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la ! ]
14 | Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion presentara Via sistema Online, para lo cual '31_*, C‘f‘ ﬁ o
debe escanear el formulario con firma del beneficiario y sellos institucional. . ©J¢

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 sancnonada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )’

Fﬁy,d’ n iciario
Aclaracion y C.1. N°: 000* 4 / ﬂ/":fn" // %/f/

o 2. L2f




7/ SALT®S

| 7sALTOS S.A. RESORT

Matriz

RUTA INTERNACIONAL 29 DE SETIEMBRE KM. 4,5
Ciudad: SALTO DEL GUAIRA

Teléfono: 46243206

info@7saltos.com.py
Actividad econamica: ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES

Sucursal N°1

AV. RUTA PY 02 MARISCALIOSE FELIX ESTIGARRIBIA
Ciudad: San Lorenzo

Teléfono: 0991856855

info@7saltos.com.py

Actividad economica: JUEGOS DE AZAR

RUC: 30048925-0
Timbrado N°: 17510341
Fecha de Inicio da Vigencia: 23/09/2024

FACTURA ELECTRONICA
001-002-0015993

Fecha y hora de emision: 17/04/2026 08:20:04-
Condicién de venta: CONTADO
Cuotas: CONTADO

Moneda: PYG Tipo de Cambio: GLOBAL
Documento asociado CDC o preimpreso
Tipo de documento asociado:

TARIFA

RUC/Documento de Identidad N°: 1257475-9

Nombre 0 Razén Social: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR
Direccién: ENCARNACION ;

Telétono: +5950975641212

Correo Electrénico: diazdevivarci@amail.com

Tipo de transaccién: Venta de mercaderias

i@  Consulte la validez de e -

filia Gonzaléz, . |,
minisirativa

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Informacién de interés del facturador electrénico emisor. ) .
Si su documento electrérizo presenta algun error, podra solicitar la modifizacisn dentro de las 72 horas seguientes de la emisién de este comprobante.

450.000




TIMBRADO N°. 18687856  FAC T URA |

H DE: ANA CAROLINA CHRISTOFALO FERREIRA
A - RESTAURANTES Y PARRILLADAS R.U.C: 90142551
;2 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.CP. ' Eecha lnicio de Vigencia: 02/ 03/ 2028
=2 - OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. Fecha Fin d Vigencia: 31/03/ 2021
g5 A Cel.: (0983)495219 o 2 _
;:"E i Sobre Avenida Paraguay esq Fernando De La Mora Del Cazal y Sanabria- Saltos del Guaird - Canindeyu - Paraguay N°. 001 001 0 O 0 2 0 6 0
Eg 16 DE ABRIL DEL 2026 CONDICIONES DE VENTA: CONTADO ( ))FREDITO( )
3 § NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIAZ DE VIVAR KRONG, CLAUDIO FELIX ANTONIO RU.C. 1257475-9 c.l:
et
&|DIRECCION: TELEFONO: NOTA DE REMISION:
4| conico | can DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS = s 0%
g 0 1 CONSUMICION 50.700 0 0
o2
F
3
i
43| SUE-TOTALES . 0 0
§ TOTAL A PAGAR (en letras)
g: Gusraniee | ) Dolar { ) Real ( ) CINCUENTA MIL SETECIENTOS GUARANIES
& LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0 10% 4,609 TOTAL IVA: 4.609
—
ST s TR Wi desd DUGZU0T al GO0ET0 03T rigina: Cliente

7. { M | s
§ Ing. Com .Cecilia Gonzalez .
T Directdra Adrninlstrativa \

A\




¥R, GRILL
CRISBEL 5.A. - RUC: B00B8730-4
AV.PARABUAY C/ PEDRD JUAN CABALLERD
GALTO DEL GUATRA - BY
Telefong: 0334-273-322
V¥4 Incluido - Consumider final

Tishrado 18130338
Valido Hasta 30/06/2026 . =
Factura Contado ‘Nod 005=003-D038175
Restaurst’y Parrillada

FECHA: 14/04/2024 HORA: 12:37
'CAJERD: HAYRAD

RUC: 1257475-9
-+ GLIENTE: CLAUDIO DIAZ TE VIVAR

? Codign Descripzion
1o Eind “

r*“w”\_ ; :
. 00000002 IVAs 107 —
BUFFET POR KILD

20,59 « 6% 108000 63,720

00000435 IVA: 10%
£acA 7ERD 250 ML
L, G e TS IR0

Cantidad de items : 2 L@

TOTAL & PAGAR : 71.220
Total sfectiva Bs.: ]
Total Tarjeta: 71220

“Fohal Yuslto: 0

TOTAL FOR CONCEPTOS:
L oEsentas T ! 1]
Gravadas 10%: Tl.220 i
 Gravadas Ti: ' i
”@Tﬁﬂlﬂgg%gﬂ IVA:
TUA 0, 4.475
WA St e 0
Total IVA: &.4

£llia GORZALE L. weimmmsens
L gministrativg i
AR migiratiy

VERIFIBUE SU Eﬁﬁ?&ﬁ Y YUELTOD EN CAJA. i
NG ACEFTAMOS RECLAMOS POSTERTORES. ,

ORIGINAL: CLIENTE _
DUPLICADD: ARC. TRIBUTARID



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

3¢

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

las CAPITALES

1 | Beneficiario: Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong | C.I. N° 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 12/2026 | Fecha: 15/04/2026
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
950.000 (novecientos cincuenta mil 571.920 (quinientos setenta Yy 378.080 (treSCientOS
5 guaranies) un mil novecientos veinte setenta y ocho mil ochenta
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Saldo del Guaira
Participar en representacion de la Universidad Nacional de
7 Itapia en la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de
Universidades Publicas del Paraguay, a llevarse a cabo en el
Motivo de la Comisién de Servicio: Campus de la Universidad Nacional de Canindeyu.
Periodo de la Comision: Desde: 16 / 04 /2026 Hasta: 17/04 /2026
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 DetaIIe de Gastos Incumdos
' D i S __ Comprobante _ e e e
escr ’;’9,:_" Tipo T " Fecta e Ff-f--ﬂ_@lflbo* g . Observacion
a) | Alojamiento 450.000
1 | 7 SALTOS RESORT Factura 001- 17/04/2026 450.000
002-
0015993
b) | Alimentacion 121.920
001-
1 | JEI CAFE Factura 001- 16/04/2026 50.700
0002060
005-
2 | MR. GRILL Factura 003- 16/04/2026 71.220
0036175
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (] 571.920
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 3r8.080
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los beneficiarios a la - o
14 | Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién presentara Via sistema Online, para lo cual "IJO( (j'( / j.o;l o
debe escanear el formulario con firma del beneficiario y sellos institucional. ©

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

penales vigentes(....... ¥

—

/

Aclaracion y C.I. N°:

/

e iciario

/{/f

/.2;7 s




7 SALT®S

RESORT

7 SALTOS S.A.

Matriz

RUTA INTERNACIONAL 28 DE SETIEMBRE KM. 4,5
Ciudad: SALTO DEL GUAIRA

Teléfono: 46243206

info@7saltos.com.py
Actividad econémica; ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES

Sucursal N°1

AV. RUTA PY 02 MARISCALIOSE FELIX ESTIGARRIBIA
Ciudad: San Lorenzo

Teléfono: 0891856855

info@7saltos.com.py

Actividad economica: JUEGOS DE AZAR

RUC: 30048925-0
Timbrado N 17510341
Fecha de Inicio da Vigencia: 23/09/2024

FACTURA ELECTRONICA
001-002-0015993

Fecha y hora de emision: 17/04/2026 08:20:04

Condicion de venta: CONTADO

Cuotas: CONTADO

Moneda: PYG Tipo de Cambio: GLOBAL
Documento asociado CDC o preimpreso

Tipo de documento asociado:

[TARIFA

450.000

RUC/Pocumento de Identidad N°. 1257475-9
Nombre o Razon Social: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR
Direccién: ENCARNACION 2

Teléfono: +59560975641212

Correo Electronico: diazdevivarci@gmail.com
Tipo de transaccién: Venta de mercaderias

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUME

en: https:/ekuatia.det.gov.py/consultas/

B - Informacién de interés del facturador electrénico emisor.

Si su documento electréniza presenta algun error, podra salicitar la modifi

NTO ELECTRONICO (XML)

450.000

sacién dentro de las 72 horas seguientes de la emisién de este comprobante.




TIMBRADO N° 18687856 FAC TURA |

3 DE. ANA CAROLINA CHRISTOFALO FERREIRA

g - RESTAURANTES Y PARRILLADAS R.U.C: 8014255-1

z - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.CE ' Fecha Inoio de Vigencia: 12/ 032026

2E - OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. Fecha Fin de Vigencia: 31/03/ 2027

£5 Cel.: (0983)495219 o _ani-

E A2 Sobre Avenida Paraguay esq Fernando De La Mora Del Cazal y Sanabria- Saltos del Guairé - Canindeyt - Paraguay Ne. 001-001 0 0 0 2 0 6 0

E /
::. 16 DE ABRIL DEL 2026 CONDICIONES DE VENTA: CONTADO ( ))@:REUITO( )
§3|nowsre o RazoN sOCIAL: DIAZ DE VIVAR KRONG, CLAUDIO FELIX ANTONIO RUGC: 1257475-9 c.i:

33|pIRECCION: TELEFONO: NOTA DE REMISION:

g3 PRECIO VENTAS

j gopie | CAIT DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS 5% | % )
3 0 1 CONSUMICION 50,700 0 0 1
5%

&

23

i

5

F

3%

@% SUB-TOTALES i 0 0

EE TOTALA PAGAR (en letras)

35| coaramies(  JeDoer( ) Real () CINCUENTA MIL SETECIENTOS GUARANIES

&/ LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0 1% 4.609 TOTAL IVA: 4.609

Elnﬂli Epﬂu -15 En Tesdo Blﬂﬁﬂ a1 0002160 BaIz0ze Original: Cliente



N

HR. GRILL
CRISBEL 5.A. - RUC: B0OBRTSO0-4
AU, PARAGUAY T/ FEDRD JUAN CABALLERD
SALTOD DEL GUATRA - BY
Telefono: 0336-275-322
VA Incluide - Consumider final

Timbrado 18130338
Valido Hasta 30/06/2026 = =i
Factura Contado Noin005-B03-0074175
Restayrat'y Parrillada

FeETF

FECHA: 14/04/2028 HORAY 12:57
CAJERD: HAYRAD

RUC: 12574759
_ELIENTE: CLAUDIO DIAZ TE VIVAR
e %

i Codigo Descriprion
00000002 TVA: 107
BUFFET FOR KILO

0,59 x 64 108000 £3.720
00000435 TVA: 10%
COCA ZERD 250 ML

1,00 KBETTTOTS00 7500

Cantidad de items @ 2
TOTAL A PAGAR : 71,22
Tokal efectivo Gs.: |
Total Tarjeha: 71.220
“Total VYuslto: 0
TOTAL FOR COMCEPTOS:
oo Exentas : ~ 0

Gravadas 10%s 71.220
~ Gravadas  34: 0
- LTRUIDACION TVA:

TUA 0%, 4.475

4 sz:"“”““‘“““ag-‘h
Tokal IVA: &4 — :

s e e o ot e i |

YERTFIGUE SU COMPRA Y VUELTO EN CAJA.
MO ACEPTAMOS RECLAMOS FOSTERIORES.

ESTE TICKET E5 5U CONPROBANTE
ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARC. TRIBUTARIO



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

Version 4

Aprobade por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Devuelto por:

ot L)
Numero de Hojas: ’&' /

OBS: La presentacion del iente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formularic de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique 1a asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldaterios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vigticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen Iz asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° d= Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vigtico
asignado, dsbera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con €l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Tnforme Final de misjén firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion 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 1a Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de ia misi6n realizada.

> ajustado a las

T T

Hecho por:

Fecha de Recepcibn:

Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepeion: | Hecho por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por:

| Revisibn y derivacién del expedicate
) Connbid bipets

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

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

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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/ 12/2025)

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

UNI

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de CaneseM
Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 04/05/2026

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 29 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Microbiologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° Z 555

P

i MEZE

2 N u %55

i Expediant

s Firma:

y | o
- VAL
i Aclar. d2 ":}ﬂ —-%@ﬁt{’g ] ‘.:.L(r{...%v g




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
el 1]

~— Rectorado

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

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

Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 i ‘ &,
1 3

7\

Resolucién de Viatico N°: 1 1/2026/, 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2026 -

Expediente de VidticoN®: 9 55

i Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacidon T

-

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia

Periodo de la Comisién: Desde: 29/04/2026 | Hasta: 29/04/2026

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 mision realizada para la Institucion:

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

Microbiologia.
\4"‘:-::1::’\'
; c Ll """.-q" “‘\‘ S \
Sl gt TR

W <

i “” /_4
] b

A ' . L_cu.uc. Lez Clmg

Firma del Superior Jerdarquico -A | ma:

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°: #-56

Fecha: Mo f 05} Jo3,

Hora: A {b3¢

Firma: [ J ] =

Aclaracion de Firma: ~/ @R Ty

T N



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

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

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 11/2026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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 vidtico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".————— —_

Que, la 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 Institucién.

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

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

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de abril del afio 2026 segun el
_siguiente detalle:

e g Monto | Cantidad
e Nombres y Apellidos C.L.N pordia | de dias Monto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

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

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

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

| Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta
1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE I C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°. | RES. FM N° 11/2026 ! Fecha: 01/04/2026
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) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de ta Comision de servicio; ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 29 / 04 /2026 Hasta: 29/ 04 /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
y Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 29/04/2026 90.000
S.A. 0003379
001-
2 | MIXTURA Factura 001- 29/04/2026 60.000
0000072
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ 150.000
Monto Devuelto: =5
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depo6sito N° y Nombre de La _
Cuenta. @ _ o
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentgdo_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

oBfosf 0

Ley N° 276/94 “Organica y Funciona!l 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(....... )

Aclaracion y C.1. N°

&

J

-5

Firma del Beneficianax.,

AR OReNAST

L. 4>




RESTAURANTE PANORAMICO
MAXTFARNMA ENCASRNACTON & A.
RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal. José

Félix Estigartibia e/ Tomas

Romero Pereira

Teléfono:071 200604

Actividad Econdmica:

RESTAURANTES Y PARRILLADAS

Sucuisal: INDEPENDEMNCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL

Telef:071205051

Tipo de Factura:CONTADO

Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
003-001-0003379

Fecha Hora:29/04/2026 06:53:04

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

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

Vendedor/a VALENTINA ISABEL

Forma de Venta:CONTADO

Codigo Mercaderia

Cant Precio 9% IvA  Subtotal

DESAYLUNO 35000

1 35,000 10% 35,000
SANDWICH DE 1 OMLITO CON PARA FRITA
1 55,000 0 55,000

TOTAL Gs.=90,600

eeeeme—-—- Liquidacién de IVA - -~ -
Gravada 10%:90,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

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

CELIVERY: 071 205756 - 0985 8303060

Consulte la validez de esta Factura Flectronica
con el namero de CDC impreso abajo en .
htips flekuatia set govicensulfas/consultas

0180033464700800100033
7922026042913254866990
Este documento es una representacion
grafica de un docunento electionico(xrit)
Informacion de Interés del factuiador
electronico emisor
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Acai - Men( - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

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

de: Gaby Elizabeth Scialinde Mereles

Cel.: (0986) 352 885

—

.

([ 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- 000072

L

—
Fecha:

29 d ] f

d4e2026

\ COND. DE VENTA: CONTADO [EXCREDITO )

Nombre y/o Razon Social: ;Mé

(P lo e

crorve: ZL2. W35

Nota de Remision N°:

\Dir Direccion: MC = )
VALOR DE VENTA )
CANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U?}}%E{go EXENTAS T VA 5% VA 10%
| Conswminon gooto oo

VALOR PARCIAL ]

COO0

),g_rMO%L /}474/,

r La Imprenta

TOTAL A PAGAR GS. . . —
= TOTAL:
= — _ — - o - 60.090 -
kuQ DEL IVA: (5% e L1Q. DEL IVA: (10% 5—91,53 TOTALDELIVA: G 4565 __ D
Original : Comprador

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943

1 mall; &

Ennsulucmn 5!!elBavInsAnlnmnlﬂpelylnmas\lalanlmaslul {071) 200409 - i {0985) 106281
- Parsguny

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

Duplicado: Archive Trilutar
Tnpl cado: Contabi titad

willldn pera cridis fiscl)




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

uwhadmas ni emmendas) y
; '"’,& : m destino del

Devuelto por:

Narmero de Hojas: £

OBS: La presentacion del

epr

diente, debera realizarse en tre

=Ter. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y

los comprcbantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viéticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la 2signacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N® de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASC DE NG RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (cornunicarse con €l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en ia descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin pianilla del

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copla de la Resolucién de Viitico ¥ 3. Evidencia de la mision realizada.

cuanto a su contemdo ajastado a las

'Vcnﬁcacmn del expedlentc "en_,'
dl smmnes 1egales wgmtts

Fecha de Recepcidn:

Verificadg por: Fecha: Devuelto por:

s Venﬁcamon., contxol
' derivaci6n de copia d.lgltal dc los mform&s ﬁm_iles'de m1s16n tDepaﬂamento

| consolidado ala CGR.

consohdaclén,a» ‘dxgmhzamén i cor_responde) y

gl 17

Fecha de Recepcién Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por
5. Direccibn ~ General  de S R
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueltc por:
6. Direccion Financiera L Rev1s1on y derivacién de exped:ente y su ; egzyg_ a _De_pgrtamento e
? Y B Rl ..:_.Contab;hdad i LRl
= -
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. .l')"épéi't_;élﬁél‘ttq; de Contabilidad | Archiva, anexo aloscxpedlemesde pagoszlcxwatlco& Vs
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Niraero de Hojas: Fecha: |
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v ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Grai 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) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el 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

%

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

Docente — Facultad de Medicina — UNI @IM
FECHA : 04/05/2026

OBJETO : Informe final deAMisi()n y Rendicidn de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 09 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 255 s

i
¢

;Fifma: ,"}é ¢ ) B )_,—e"" — |
@an dff?i.rma:_'ﬁi_é&(ﬁ,’_: : ,, —

o




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
(1]

== Rectorado

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

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 (¥ f " %_”‘_"f‘i”’j_

1
Resolucién de Viatico N°: 11/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2026

5.

Expediente de Viatico N°: .

7 2555

X Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisi6én de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 09/04/2026 | Hasta: 09/04/2026

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 i
Facultad de Medicina.

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

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

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N° D¢

Fecha; "\ {{ [5)jedé

Hora: /|0l Q.f{

Firma: 7(y/ ] .1

Aclaracjén de Firma: ?’@{M&\ ;](%W\

/ [




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por ]a Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacidn 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, 01 de abril de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 11/2026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 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 duracion de la comision y el monto de viatico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Pdblica".—————

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°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2028, de
acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucién.

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

siguiente detalle:

_ g Monto | Cantidad
<Eor Nombres y Apellidos CLN pordia | dedias Monto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

e XCOMUNICAR a qtijenes corresponda y cumplido a

“Misicn: 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 investigacién y la extension en pro del conocimiento cientifico y la
proyeccion comunitaria.”

“Vision: Ser una institucion reconocida por la formacién 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 investigacion.”
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

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

b. Via Sistema Online para las entidades.

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta
1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA . \ C.l. N°:1.026.426 -~
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X - | No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 11/2026 - ‘ Fecha: 01/04/2026 -
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 160.000 (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: 09 / 04 /2026 g Hasta: 09 /04 /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 FACTURA | gooogsg| 09/04/2026 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Oftros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 1D0I000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) "] 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los g o
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion J I
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del AL 0D ﬁ{gﬁe:
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(....... )

Uge § iAo
Firma-detBeneficiario

@ o é@\“w‘c&a\

Aclaracion y C.I. N AJILULEL




Acai - Menl - Minutas - Bocaditos
” Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

mlibdtivicdal Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
| de: Gaby Etizabeth Sotaiinde Mersies Encarnacion - ltapta - Paraguay

TIMBRADO N° 18407161

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

R.U.C. N°: 5656207 - 1
FACTURA

L.

N° 001-001- (0000069

[rFecha: O 9 de /4@5{/ . de 2.0 2.8

, ™
l COND. DE VENTA: CONTADO EGREDITO ]

Nombre y/o Razdn Social: W /ﬂﬂ /7-/;’ e /7m
g

clorue: A QX626

/ ) . ¥
\_Direccion: LL"{ . = Nota de Remisién N°:
(" . PRECIO VALOR DE VENTA
CANT.| _  CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNiaRIo FEETTaE A, AT

JZos /o

VALOR PARCIAL

/

/50,000

M\ /
TOTAL A PAGAR Gs. (_AP®O O cIMIA myf ——

TOTAL: /50000’

\LIQ. DEL IVA: (5%): — i LIQ. DEL IVA: (10%): /_} 636

TOTALDEL IVA: /7 6 %6, -

Constitucion 538 ¢f Carlos Anlonia Ldpez y Lomas Valaatinas Tel : (077) 200409 - Cel - (1985} 106281

[ La Imprenta

figaa) | G SE

Duplicado: Archivo Tributario

A
de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresién: OCTUBRE/2025 Original : Comprador
bt b ine (@ qmail com - Patageny Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 af 0000100 Triglicauy: Cogtanilge:

ima vilide para cridite Mt}




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

_ -Formnlamdel)emrac:éndz Expedientes (SanmpoZSB)
: mms FINALES ma; mén-kenmae Vlihms

Area R&sponsable

ciér deiExped:emeygmménddm

1. Dependehcia’l_-_ ._ llcltante =

ID N Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

265¥[2020

e Venﬁcaclén dei Informe Fmal de MlSlOﬂ- Rmd.tm(_’)a de vxétxcos en cmmto al formato
(Nota/Memo con membrete - institacional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
2. Control ¥ Prncednmentos/ correspendencia con las docutmentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada Ao vl - comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con Ia planilla de

: 2 | rendicién y la copia de la resolucién del comisionamienio’ debe comcldlr con el

: ; formulario Ihﬁmm Fma.les de Mls:on- Rendlciém dc Vuincos)

Fecha: Devuelto por:

Exp. N* Iie;hb*vl’;/
‘9&%:(, 4 N

EEY:

Nun:ero de Hojas: 6 / :

OBS: La presentacién del czpﬂtheule debera rea.uz.'k:sc m u'es*icga} er. Legajo: deberd coniener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que jusnﬁcihz ; 2do. Legajo: Formularic ds cuentas de viaticos origizal y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique ia asignacibn; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen ia 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 G 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 confimacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misi6én contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcidn el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia ia rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copla de la Resoluctén de Viatice y 3. Evidencia de la mision realizada.

Venﬁcamén del expedlentc cn wanm a: su cantenxlo a_;nsmdn a las
: (hsposmones legalm wgentes e

Fecha de Recepcion: Ve?‘ﬁado 1%\ Fecha: Devuelto por:

—

D8/05 /26

F—N %/oy/ze;

' dcrm&nd:mpmdigitaldelosﬁmﬁml&dcmmémﬂbepmmmm
de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso 2 la Direccién

e b Gemﬂdeﬁdmmmméaymem_Rzmﬁﬁndelnfo:memensual
‘consolidado a la CGR. - :

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

N | == L

s Phrescse  Consral de

; AR AR : ision. ivacién del exp emeataDnrewxénmecm
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera = R"m‘é‘lf dm“d‘l e o DA T patipenia  de
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

7 Départ’am_f_eiito de C;o_i;ébilidad - | Archivo, anexo a ios_éxpedjteS"dé pagos def‘viéticbs_._ :

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

Numero de Hojas: Fecha:




v = UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
o /',/ 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° 724 (17/12/2025)

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

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rektor.
Universidad Nacional de Itapta.
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada @Q g . .0
Docente — Facultad de Medicina — UNI . g‘gj’ﬂ&é‘e&:ﬁ\‘
FECHA  : 04/052026 E

&

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 16 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2 Z 5 5

{UNIVERSIDAD HATID0

SECRETARIA R

MESA GE ENTRAS
{ Expediente N° =




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

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426

| (e Pt

Resolucién de Viatico N°: 11/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 0}}04/2026
4

5. .
Expediente de Viatico N°: -

o 9555

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 16/04/2026 | Hasta: 16/04/2026

10. v /

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

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

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

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

Firma del Superior Jerarquico -Acla

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%: A3

Fecha: B[05] 03¢

Hora: IR 58

Firma: |47 | 1 jﬁ

Aclaracin de Firma: HMUR 'TMK

[




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

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

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

Encarnacién, 01 de abril de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 11/2026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Naci6n
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 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 atribuciéon del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad 2 lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 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 abril del afio 2026 segun el

siguiente detalle:

2 AIE 5 Monto | Cantidad :

Sy Nombres y Apellidos C.L.N por dia de dias Monto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

“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
proyeccion comunitaria.”

“Vision: Ser una institucion reconocida por la formacién 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.”
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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 Ias entidades.

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

Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA

[ C.I. N°: 1.026.426 ~

lSi: X

| No:

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 11/2026 - I Fecha: 01/04/2026
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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 16 / 04 /2026 : Hasta: 16/04 /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-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 16/04/2026 150.000
0000070 -
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 10:0007,,
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 2900
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administraciéon de! Ente deberan ser originales, y la institucion

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

68/05/;“%

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

penales vigentes(....... Y

(Wpe it

Aclaracion y C.1. N°:

Firma del‘Bensfiiario

(@fq Hsinsd

AP yag
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de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles

Agai - Menti - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral,

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias

¢/ Rio Paraguay
Encarnacion - ltapua -

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- 0000070 |

Fecha: / 6 de 4/% é’{f / '

de2.0 76

ri

COND. DE VENTA: CONTADO [Z] CREDITO []

Nombre y/o Razén Social:

@/f 2 Ag’/kfb‘(%%

cLorUC: L6 w26

=
N - o
Direccién: (— 21e.

= Nota de Remisién N°: J
( . PRECIO VALOR DE VENTA
CANT o CLASE DE MERCADERIAS y/O SERVICIOS UNITA RIO EXENTAS VA 5% IVA 10%

A | Cortswmpinl /%200 [50.000

= _____________—________ | /"

VALOR PARCIAL = ,_;./ ; J / fO.(t?UO
TOTAL A PAGAR GS. ___H(/_ijﬂ_?__oi@(_‘/ﬁwﬁl?\ vl == — 0

_ - _ ) _ : /504(700 o

|LIQ. DEL IvA: (5%): ——

~—HiQ. DELT

var 0%/ 3.636

 TOTAL DEL 1vA; /3 636.—

_J

)

.JESE\H:

La

t de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
ren a Constitucidn 538
Eomait b

¢/ Carlos Antanio Logez y Lomas Valentinas Tel - {2711 200409 - CeL: (0985} 106281

- Encamaciis - Papsny

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

Originul < Compradar
Duplicado: Arehive Tributa
Triplicada: Contabilidad
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