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

Version 4
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Formularie de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacién del ID.
ID N°: Hechp—ppﬁ\ Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Hro09 | ez
: / Verificacion del Informe Final de Misi6n- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato

(Nota’/Memo con membrete  instituciopal, facturas sin tachaduras ni enmiieniaasy, y
2. Contrel y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con Ia planilla de

rendicj copia’ de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
fi smes Finales de Mision- Rendicion de Vidticos).
2

|
Fecha: | Devuelto por:

A LS

Exp. N°: Hecho por:

L[ 110 (y CU/D///{IA

Nimero de Hojas: Lj

OBS: La presentacidn del expediente, deberd realizarse e tgajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 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 vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen Ia asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 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 misidon 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 detalie segtn planilla del '
pedido de pago por vigjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacién del expediente, en cuanto a su contemido ajustado a las

S S o e disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepciéon: | Hecho por: | Verificado po;,7( Fecha: Devuelto por:
| i\

|
Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si cormresponde) y

derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion

4. Departamente de Rendicién de

Cleniasinvincignaley General de Administracién y Finanzas. Remision de Inforrne mensual |
consolidado ala CGR. {
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:

S Direccion General de

Administracién'y Fina Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

S pELTL . ‘o al D e
6. Direccién Financiera Revisién y derivacién del expediente y su legajo epartamento de

Contabilidad.
] I» |
! Fecha de Recepcion: | Hecho por: i Veanificadg por: | Fecha: . Devuelto por:
7. Departamente de Contabilidad Archivo, anexo & los expedisnies de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcidn: l Hecho por: Verificado port: Fecha: ' Devuelto por:
[ |
i ,i |
Numero de Hojas: | : Fecha:
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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 Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
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MEMORANDO

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

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

FECHA : 29/06/2026

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién
correspondiente al viaje que realicé el miércoles 17 de junio del afio en curso, a la ciudad de Asuncion,
donde participé, en representacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta
(UNI) y en mi cardcter de Directora Académica, de la presentacién del proyecto “Mecanismo Piloto de
Evaluacion de Resultados del Proceso Ensefianza-Aprendizaje de Estudiantes de Medicina”, organizada
por la ANEAES.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 3828

TUNIVERSIDAD NACIONAL DE [TAPUA!
: SEORETARIA GENERAL ;
1 MESH DS ENTRADA :

I Sxpedientz N ____ 7/00? i
Focha: Q&Kb?ééé_.. Hora: - 94 -

“rmal

; Aclar. de Firma: (8377 /,’Q( %_‘é’éiﬂf‘i%




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

Rectorado

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

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia P
Carolina Scott Blacud Directora General | 4.990.876
Académica

i

Resolucién de Vidtico N°: 16/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 16/06/2026/”
7. | Expediente de Viatico N°: 3828 ;

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién

Asistir a la presentacion del Proyecto Disefio e
Implementacién del Mecanismo Piloto de Evaluacién de
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Resultados del Proceso Ensefianza-Aprendizaje de
Estudiantes de Medicina por la Agencia Nacional de
Evaluacién y Acreditacion de la Educacién Superior.

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 17/06/2026 | Hasta: 17/06/2026
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Asisti a la presentacién del Proyecto Disefio € Implementacion
del Mecanismo Piloto de Evaluacién de Resultados del Proceso
Ensefianza-Aprendizaje de Estudiantes de Medicina por la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacién de la
Educacion Superior.

ANEAES

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

*En fecha 17 de junio de 2026 participé, en representacién de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua (UNI) y en mi caracter de Directora Académica, de la presentacién del proyecto
“Mecanismo Piloto de Evaluacién de Resultados del Proceso Ensefianza-Aprendizaje de Estudiantes de
Medicina”, organizada por la ANEAES. ”
*La actividad permiti6 conocer los objetivos y alcances de esta iniciativa nacional orientada a evaluar las
competencias alcanzadas por los estudiantes de Medicina, con miras al fortalecimiento de la calidad de
la educacién médica en el pais.

*La participacion institucional result relevante para acceder a informacion estratégica sobre futuros
procesos de evaluacion, intercambiar experiencias con otras instituciones formadoras y reafirmar el
compromiso de la Facultad de Medicina de la UNI con la mejora continua, la calidad académica y la
formacion de profesionales competentes al servicio de la sociedad.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION KT&RM? OMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: & /09

Fecha: g3 l0o+ jpole

Hora: A4'494

Firma:

Aclaracién de Firma: (v /g V@{J?ﬁ_ Vit
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Encarnaci6n, 16 de junio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 16/2.026

Por la cual se comisiona a Funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapaa-
(UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viéticos y Movilidad".

VISTO Y CONSl])ERANDO
La necesidad de comisionar a la funcionaria 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 EJerclcm 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 tiempe
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 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 Institucién.
Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la Institucién.

POR TANTO
EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:
1°) COMISIONAR a la Funcionaria de la Facultad de Medicina el dia miércoles 17 de junio del 2026,
quien estard viajando a la ciudad de Asuncién para asistir a la presentacién del Proyecto Disefio e
Implementacién del Mecanismo Piloto de Evaluacién de Resultados del Proceso Ensefianza-Aprendizaje
de Estudiantes de Medicina por la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion
Superior ubicado en William Richardson N.° 546 entre Incas y Aztecas, de la ciudad de Asuncifn.---------

1 Carolina Scott Blacud 4.990.876

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de
la suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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* Formulario de Denvaclén de Expedxentes (Sub Grupo 230) i

Ll INFORMES FINALES DE N[[SION- Rendxclén de Vlatxcos :

Hecho por‘<:=

evuelto por:

Cé,vu//n (m |

Hecho por:

Verificado por:

Devueito por:

Numero de Hojas:

Fecha:

OBS: La presentacion del expedicnte, deberé realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contenesr, forraulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacidn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los commprobantes respaldatorios que justifique lz asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuenias 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 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 Dpte. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes docwrentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al oue hace referencia la rendicion y el detalle segin pianilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Hecho por:

v consohdadoala CGR.

|
Fecha de Recepcién Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelte por:
s-' D ,._. _'I : -'-.. .....
i hweecﬁnw Gemal - ._:le Revménywmdc] mahm.;
Fecha de Recepcién: | Hecho per: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Dirééciﬁn Fmanclera s

Jegajo al Depatamento de-

i nrnat

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad

Archiva, anexo a los expedientes de pégqs de vidticos.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Venficado por:

Fecha:

Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:
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MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. P
<
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong / // /’7

Decano

Prof. Anatomia Patol. 300hs.

Dra. Lourdes Isabel Chamorro .
Coordinador de Postgrado

Dr. Juan Alcides Alvarez Cabrera}%}w 2 6

Docente de Tiempo Completo I
Facultad de Medicina— UNI

FECHA : 08/06/2026

OBJETO : Presentar Informe final de misién de viaticos.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que hemos realizado los dias jueves 21 y viernes 22 de mayo del afio en curso,
donde tomamos examen de la segunda oportunidad del componente académico del postgrado de la
especialidad en cirugia general de la Dra. Aleida Chabel Britez Huemer y la Dra. Camila Setphania
Jazmin Fiore Martinez, llevado a cabo en el Hospital Nacional de Itaugua.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 3412

{UNIVERSIDAD NAGIONAL DE ITAPUA
i SECEETARIA GENERAL
| MZs4A DE ENTRADA

i Expediente N° 3 f—)(x% {
| “echa: é%f% Hora:J&-._"_.}_.;—

: Firma:

EAclar.deFIrma: GJ@/)"'R\ V%?d\l %
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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°:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475
Vivar Krong
2 | Fernando Manuel Martinez Bogado | Director Acad. de 3.769.890
Postgrado
3 | Héctor Raul Aguilera Rodriguez Prof. Anatomia 1.265.354
Patol. 300 hs.
4 | Lourdes Isabel Chamorro de Coordinador de 2494186 |
Alvarez Postgrado . :
5 | Juan Alcides Alvarez Cabrera Docente de 4777716 | -
Tiempo Completo (5
5. | Resolucién de Vidtico N°: 14/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 20/05/2026 d
7. | Expediente de Viatico N°: 3076
g | Destino de la Comisi6n de Servicio: | Itaugua
A fin de tomar exdmen de la segunda oportunidad del
componente académico del postgrado de la especialidad en
9. . .y . . | cirugia general de la Dra. Aleida Chabel Britez Huemer y la
Motivo de la Comision de Servicio: Dra. Camila Setphania Jazmin Fiore Martinez, a llevarse a
cabo en el Hospital Nacional de Itaugua.
10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 21/05/2026 | Hasta: 22/05/2026
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Tomamos examen de la segunda oportunidad del componente
académico del postgrado de la especialidad en cirugia general ) )
de la Dra. Aleida Chabel Britez Huemer y la Dra. Camila Hospital Nacional de Itaugua
Setphania Jazmin Fiore Martinez.
13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:

Cumplir con el plan académico para los profesionales de esta especialidad y seguir formando
profesionales en el area de cirugia general.

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION

; S TARE//S I?N}OMENDADA!S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: % 909

Fecha: A9 (06 fkvz,,a

Hora: A2 A1

Firma: ( e*s— _

Aclaracién de Firma: C@JU/M&\ [/Mnu_’ 2_{({,*{.{-.—
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Encarnacién, 20 de mayo de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 14/2.026

Por la cual se comisiona a Funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua
(UND) 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 ¢l 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 !
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 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: b o
1°) COMISIONAR a los Funcionarios de la Facultad de Medicina los dias jueves 21 y viernes 22 de
mayo del 2026, quienes estaran viajando a la ciudad de Itaugud para tomar Examen de la segunda
oportunidad del Componente Académico del Postgrado de la Especialidad en Cirugia General de la Dra.
Aleida Chabel Britez Huemer y la Dra. Camilla Setphania Jazmin Fiore Martinez, a llevarse a cabo en el
Hospital Nacional de Itaugua. -

1  |Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Kron 1.257.475
2 Fernando Manuel Martinez Bogado 3.769.890
3 Héctor Rail Aguilera Rodriguez 1.265.354
4 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
5 Juan Alcides Alvarez Cabrera 4.777.716

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 Claudio Félix Antonio Diaz de
Vivar Krong; Gs. 730.000 (setecientos treinta mil guaranies) para Fernando Manuel Martinez Bogade,
Héctor Raul Aguilera Rodriguez; Juan Alcides Alvarez Cabrera y Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez. -

~
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Fotos de Evidencias




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 Derivaciéon de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsable Responsabilidad

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

ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:
Wugl 202¢

2. Conirol y Procedimientos/

Verificacién del Informe Final de Misidon- Rendicién de vifticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete  institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada commonarmento timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
6y -la copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
io d Finales de Mision- R 6n de Vidtico
o e%&s les 6n- Rendicion S).
Exp. N Hecho por. Fecha: 1 Devueito por:

L1543 Cowl /.

Nitmero de Hojas: 0’},

RIS

OBS: La presentacion del expediente, deberéd real.za:se e tres legajos ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaidatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen I2 asignacién. Enviar ias documentaciones escaneadas al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASC DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ¢l minimo del vidtico

asignado, deberd depositarse en 12 cuentz de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confinmacion de ia cuenta de origen). El :
expedients de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formularic 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 rendicion y el detalle segtin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

3. Departamento de Auditoria

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

| Verificado pc?'(_‘\ Fecha: Devuelto por:

| L_/N :
n 3 i
1

|

4. Departamento de Rendicién de

Cuentas Institucionales

Verificacién, control. comsolidacién, digitalizacién - (si comesponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informne mensual
consolidado ala CGR.

Fecha de Recepcidon: | Hecho por:

| Verificade por: Fecha: Devueho por:

5. Direccién General
Administracién y Finanzas

de

Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devueito por:

6. Direccion Financiera

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

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: I Devueito por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

| Fecha de Recepcién: | Heche por:

[ |
Verificado por: | Fecha: | Devuetro per:

Nuamero de Hoias:

Fecha:
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Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
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MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese 9
Docente — Facultad de Medicina — UNI E ' ) '

FECHA : 01/07/2026

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Vitico, correspondiente al viaje realizado el 29 de junio 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° 1/0?—‘7

' s L '- ,iL:E.PI—F*‘.-‘ g i g,
U ':\?.‘-f:;'\i.‘ NACIONAL CE '
{ SECEETARA Genprpay T UA,
i %E30 US ENTRADA |
cxpediente jio %/f'lf @ /
- N :
J Facha: OLNG:J;/?-@ Hora: ,{.Lfffi '.

¢ i
5
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
U

= Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 :§ g

)

1 -

Resolucién de Viatico N°: 6. Fecha de la Resolucién: . .

5. 15 Lo 01 b6l 2030
Expediente de Viatico N°: .

7. l1039

. Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacidon

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 29/06/2026 | Hasta: 29/06/2026

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
Facultad de Medicina.

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

Dictar clases a los estudiantes del 2do. curso de la carrera de medicina, en la citedra de
Microbiologia.
e 19‘;6}:‘?5.
FCET A
= T 3L
"‘i\ %w&?ﬂ;g B )
Firma del Supenc}‘ TR ) 7~Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N /4 /1 B

Fecha: Oty [OF |2, %

Hora: ). 5‘6

Firma:

AcIaracxonﬁiE"Flf 8%, f Iy V&ﬂu/ 2 ?TJC-% &
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Encarnacién, 01 de junio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 15/2026

Por la cual se comisiona a las Docentes 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:

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 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 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 Administraciéon Puablica".-------—-—---

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 las docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncidn a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2026, 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 junio del afio 2026 s2gtn el

_siguiente detalle:

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026426| 300.000] 3 |  900.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000 -

3°) COMUNICAR a quiengs corresponda y cumplido archivar.

r.-Qlaudio Diaz de Vivar
,‘Decano
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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.

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

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
RES. FM N° Fecha:
* | Disposicion legal de designacién de viatico N°: 15/2026 PRoREas
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Pericdo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2026 Hasta: 29/06 /2029
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién | 150.000
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 29/06/2026 90.000
A 0003463
2 |Mixtura Factura | ogq. | 29/06/2026 60.000
001-
c) | PasajeUrbano R
d) | Otros Justificados -
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y Nombre de La
Cuenta. @ ;
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) [ 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién '
presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del O\fl /0'], / 72'50
beneficiario y sello Institucional. :

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

- \ 3}
\

—+

N - Firma del Ber-weﬁcﬁ"n‘:)
WOAVN DETEuR R URY
|

Aclaracion y C.I. N°




RESTAURANTE PANORAMICO

MAX 7FARMA E:’VLAR/\HC]( )N A

RUC:830033464-7

Casa Matriz: Mcal. José

Félix Estigarribia e/ Tomas
Romelo Pereira

Teléforno:071 200604

Actividad Econdmica:
RESTALRANTES Y PARRILLADAS
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IJORGE MEMMEL
Telef:071205051

Tipo de Factura: CONTADO
Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0003463 .

Fecha Hora:29/06/2026 07:04:40

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

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

\/endedor/a NANCY ElADIA

Formd de Venta "‘ONTADO

Codigo Mercaderia

Cant Precio %IVA  Subtotal
DESAYUNO 35000

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

TOTAL Gs -—90 000

wo-meeeoe—o— - jquidacion de IVA -----
Gravada 10%:90,000
Gravada 5%:0
Exenta:C

IVA 10% 8 182

IVA 5%:0

Total IVA:8,182

DELIVERY: 071 205756 - 0585 830300

i

i EConsuire. ta validez de esta Factura Electrénica
con el numero de CDC impreso abajo en
https: flekuatia set gov/consultas/consultas

0180033464700800100034
6322026062910394866003
Este documento es una representacion
grafica de un documenta electrénico(xml)
Informacion de Interés del facturador

u=l glectronico emisor




' '
[ _ o _ 1( TIMBRADO N° 18834498
A¢ai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
; Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/05/2027
E”J R.U.C. N°: 5656207 -1
@isBoro Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 001-001- O O O O l 1 ?
\_ de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles Encarnacién - ltapia - Paraguay =AY ’ - )
T = A ™~
Fecha S de _. de2.0 2 ] COND. DE VENTA: CONTADO CXCREDITO [
Nombre v/« Razén Social: jm& /ﬂ 7;/5{"/ C.I. o RUC: —7&5 4"2)'-
\_Direccién: ( /7(’ (5] Nota de Remisién N°: )
( ' 5 7 VEN )
CANT.| . CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS AR ERERTRR | Ame T T

4| (ewenpeomn — l60000| 60.0

VALOR PARCIAL o 1 ' 60000

TOTAL A PAGAR GS. > Ger? '7é : !’7”/ =

—————— TOTAL| 40 ppg _
LIQ DEL IVA: (s«/.,)-_ . — LIQ. DEL IVA: (10%): 5. 17/5—5 TOTALDRLIVA: 54;55— S

L i ta de José Antonio Leitte Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresion: MAY0/2026 i:i',.*.‘.':‘.;., o Pl bitario
‘ !. a i%r‘en L,_:_,_,-—_u;“z,u‘wk:.!ra!}n Lamas Vol Tl (171 0040 el - 0485 06261 e e el Teiblicado: Contabllidad J

ik Liimpre gndilcon - - Fasgaty . [ valiile pars criditg feesl]




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

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Visticos

Area Responsable Responsabilidad

1. Dependencia Soficitante Presentacion del Expediente y generacién-del ID.

ID N Hecho por: Verificado por: Fecha: . Devuelto por:
L4Se [202¢

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cnanto al formato
(Nota’/Memo con membrete  instifucional, 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 I planilla de
: rendicién y la copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
formulario de _ es de Misién- Rendicion de Vidticos).
Exp. N°: Hecho por:@ Fecha: Devuelto por:

S50 Gt i

J[ETRTRYR

Numero dz Hojas: ﬁ /6

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legejo: Forrmulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formuiario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen Ia asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion 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, deberé depositarse en la cuenta de crigen (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 rendicion y el detalle seglin planilla del
pedido de pago por vigjes realizados. 2. Copia de ia Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las

3. Departam itorti: x B :
B i disposiciones legales vigentes.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: | Veriﬁcadg,por}/ Fecha: Devueito por:
| M\\)

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) vy
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

4. Departamento. de; Rendicion deit e Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion

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

s. Direccion General de

Administracion’y Finanzas Revisién y derivacién del expediente a la Direccion Financiera.

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

|

Revision y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad.

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

7. Departamento de Contabilidad Archiva, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

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

Numero de Hojas: Fecha: 'I
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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) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

- medicina@uni.edu.py

DE

FECHA

OBJETO

MEMORANDO

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

: 01/07/2026

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

Kored.

: Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la

Rendicién de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 18 de junio 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° 4079

‘UNIVERSIDAD HACIONAL DE ITAPUA.

[ SECRETARIA GENERAL :

, KESS ur;%;zﬁ*rmm '
Sxpadients * '/ S o

:Fecha: O‘ffé?}/b ﬁara:lz'gq;
Firma: /6.}/;’/ '

?Ac!ar.deFirma: 6000{"‘“( \/d(l&‘tw}si
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

eLiLh 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

[NSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.. N°: | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Almad D .026. |

ga Yolanda Heinichen Almada ocente 1.026.426 @ij‘ 454,0,.»- en
{

1
Resolucioén de Viatico N°: 15/2026 | 6. Fecha de 1a Resolucién: 01/06/2026

5.

Expediente de Viatico N°: 4079

7

" Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 18/06/2026 | Hasta: 18/06/2026

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
Facultad de Medicina.

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

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

Eaxrv

& 55 ure Loz cans .
argiiico -Aclaracion de Firma:

o

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°:  4ASO

Fecha: QY/OF Lb

Hora: 42439

Firma: ((=—"—=

Aclaracién de Firma: C,WOI‘IL(»\ UE),E‘U}_I _fz;}é,{,.




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 Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacién, 01 de junio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 15/2026 -

Por la cual se comisiona a las 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
ltapaa.

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 comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la 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 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 las docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO 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 junio del afio 2026 segun eI

_s;gwente detalle:

HERERE AT EaaRORaYorda 1026426 300000] 3 | 900,000

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

3°) COMUNICAR a quiene_s 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 asignaciéon de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ’ No:
3 Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 15/2026 ‘ Fecha: 01/06/2026
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 la Comision de servicio: ENCARNACION
7| Motive de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de Ia Comision: Desde: 18 / 06 /2026 Hasta: 18/06 /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- 18/06/2026 150.000
0000110
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
. 150.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @ X
150.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 7]
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institumc_’m i
14 presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del (911/0;, /zb
beneficiario y sellos 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(....... )"

4 Afw‘aﬂza.a l
;%Bﬁfﬁﬁciar}’o

Aclaracion y C.1. N°: mj'i Jélrwwfjvhv 47209 2¢




~\ \
f ] B _ ( TIMBRADO N° 18834498
Acai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
; Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/05/2027
6? i R.U.C. N°: 5656207 - 1
(mlilxitivlele
Q Cel.: (0986) 352 885 FACTURA ’
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 001-001- O O O O l l O
de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles Encarnacién - Itapia - P araguay & )
f Fecha: / 2 4 j%‘a , 420,06 JCOND. DE VENTA: CONTADO (&4 CREDITO [
Nombre y » Razén Social: /f///é‘f‘.‘- //(;:"ﬁff-ée?ﬁ C.I. o RUC: /C};}é} 4,,_7;-:
g
Direccion: (< 21(". i Nota de Remisién N°: J
- - ; I i _h‘
[cant. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID [ ERERT e SO VENTA =
[ | e - e ' 2 7Y
- / | (MJ Wyt - /50 ger /50 I
e e <= 1 e I WY S . c 4 44
—
! .
f | .
‘ |
|
— |
!] - 1 = . - ]
| |
.| S E— |
i ‘ ]
e —— .
|
[ _
o 2J
[VALOR PARCIAL | i ’é : 74 / /50 e
A N T Cmlre] 7T AL = .
TOTAL A PAGAR GS. = ___(_/...._ o E——— el ,__?7__ L as —t _!"—_—L-'_-__:'_ S —— - TOTAL: //-5'67 6)0(:’)’
\l;]“(é.‘ DEL [VA: (5%-): — . —  LIQ.DELIVA: (10%): 3.6 TOTALDELIVA: /3 6 3L )
(o~ 1 o de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de | ion: MAYO/2026 . “:iﬁ[;:::mf.:f:'?.'f::‘h:uma»m
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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 |

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Selicitante Presentacion del Expediente y generacion del ID.
ID N°: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

4449] 202¢ |

Verificacién del Informe Final de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota’/Memo con membrete  institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timshrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
rengierén—~y la copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
ulario de Informes Finales de Mision- Rendicién de Viaticos).

Exp. N*: Hecho por: (7} hﬁﬁeﬁﬁ'cac:lo por" Fecha: Devuelto por:
Z4JL1 a /2 (ool W o _‘_& Q_]_\‘Q_)A&Ql
Numero de Hojas: OA \Q&mhi T

U

OBS: La presentacion del expediente, deberd maliza‘W,mlcgaj os: ler. Legajo: deberd 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 viaticos original y copia smple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentacicnes escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguiertes documentos: 1. Formularic de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad a} que hace referencia la rendicion y el detalle segiin planilia del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resclucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las

SRt s e o T L disposiciones legales vigentes.

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

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas.  Remision de Inforrne mensual
consolidado a la CGR.

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

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

— - S S —— — S e ., w. S I—————

S. Direccion General de

ek iente a la Direccién Fi s
Administeaciony Finanzas Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financies

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

|

Revision y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad.

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

! 1 1
| | } ]

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

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

Nuamero de Hojas: l Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S.N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2 022)
v 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.g}g

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada k ]
Docente — Facultad de Medicina — UNI (:@#ﬁ<wg

FECHA : 01/07/2026

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 04 de junio 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° 4079 -

INIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA .
| SEOE 4 GENERAL j

. MEZL U8 TNTRADA
| Exnedients &° Ll A [7 q
: Fechas OL/ /0}/1/9 b-lz:ras/f;""'z'f’é

‘Fifma: @ / |
{ Actar de Firma:__ Ctv/0/hings 1/4,&, W, )
(o Loy




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
{ NSTITUCION: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 desempena
Olga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426

1
Resolucién de Viatico N°: 15/2026 | 6. Fecha de la Resolucidn: 01/06/2026

5.

Expediente de Viatico N°: 4079

7.

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 04/06/2026 | Hasta: 04/06/2026

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
Facultad de Medicina.

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

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

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°: {4 /4 0)

Fecha: ¢M [0} | 26

Hora: AX’'U L

Firma: (—= -

Aclaracién de Firma: CU/UL’//K,L VE/ZU 3 ;PN &




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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 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

Encarnacién, 01 de junio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 152026

Por la cual se comisiona a las 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
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 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 fa 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 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 ias docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncioén a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2026, 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 junio del afio 2026 segun eI

_sugu;ente detal|e

Heinichen Almada. OlgaYolanda | 1.026426| 300.000| 3 900.000

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

3°) COMUNICAR a quiene_s corresponda y cumplido archivar.

~~

r.-Qlaudio Diaz de Vivar
_Decano
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_ Version: | o0a |

A%

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

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

b. Via Sistema Online para las entidades.

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

1| Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.l. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcion que desempenfa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 15/2026 ‘ Fecha: 01/06/2026
Vidtico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 04 / 06 /2026 Hasta: 04 /06 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentaciéon 150.000
001-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000109 04/06/2026 150.000
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
. 150.
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 7] 50.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
> 150.000
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién

presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del O 41 / [)')r / 2};
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(....... Y

Wpe fpincit

——FprratetBeneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (Oﬂaf.?. ;\@-&-'mik SoxLyac
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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 Viiticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

ID N°:

Hecho por:

Verificado por: l Fecha: Devuelto por:

4isi[202;

2. Control 'y Procedimientos/

Verificacion del Informe Final de Misi6n- Rendiciéﬁ de viaticos, en cuanto al formaio
(Nota’/Memo con membrete  institucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con Ia planilla de
rendicién y la-copizsde la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
io g€ Informes Finales de Misién- Rendicién de Viticos).
—_— £ ‘
- |
Exp. N°: Hecho por: g \ Fecha: | Devuelto por:

L

st fooig

&)’(]//ﬂa l//

Nuumnero de Hojas:

Ok

\ ST e L
Fecha: \\. “FRgoedT

\
=/ M

b pacsd

OBS: La presentacién del expediente, deberé 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: Formulario de cuentas de viaficos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asigraci6n; 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 Cormrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR G DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en lz cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). Ei
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formularic de Informe Final de misién firmade por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segiin pianilla det
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de Iz Resolucidn de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

3. Departamento de Auditoria

Verificaciébn del expediente, er cnanto a su contemdo zjustado a las
disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Pt Fecha: Devueito por:

|
|
|
|

4. Departamente de Rendicion de
Cuentas Institucionales

Verificacion, 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 2 la Direccion
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado ala CGR. ~

Fecha de Recepcién:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devueite por:

[ S N,

5. Direccion

General

Administracién y Finanzas

de

Revisién y derivacion del expediente a la Direecion Financiera.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

|
Verificado por: Fecha: | Devueito por:

6. Direccion Financiera

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

|
Fecha de Recepcién: | Hecho por: | Verificade por: | Fecha: Devuelto por:
i_
—
7. Departamento de Contabiiidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
r ; |
Fecha de Recepcién: | Hechko por: Verificado por: | Fecha: | Devuelto por:
| :
i
| | |
Nitmeroe de Hojas: | ! Fecha: 1
i 1




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 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/ 12/2025)

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada Cu’( Jﬁu‘ -4
Docente — Facultad de Medicina — UNI _,_’—-L—
o

FECHA : 01/07/2026 -

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendici6n de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 25 de junio 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° 4079

;u-}zmﬁﬁsm %0 NAC!ONAL DE ITAPUA
“TARIA GENERAL .

. RMZIL DE EMTRADA

{ Expediente W® LIU'{

i Fecha:_@‘f/ﬁ 7 /’(4‘6 Hora;_ﬁ:so |
; Aclar. de Firma: (ol . f%{,t/;%é_




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

S Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1 Ot

Resolucion de Vidtico N°: 15/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/06/2026

5.

Expediente de Viatico N°: 4079

7.

o Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 25/06/2026 | Hasta: 25/06/2026

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
Facultad de Medicina.

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

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

Farmacologia.

g Ly —
3 B
i Ty
P ;_c(_u =N Lz* Cano

Nt S0
Firma del Superior Jerdarquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 4454

Fecha: QY/03 /2 k

Hora: /). 50

Firma: (=—~

. J 4
Aclaracién de Firma:  (pofiman o lg 2y vlis




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

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

Facultad de Medicina

e §

i

Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Ac_reditada por la Agencia Nacional de Evaluaci6n de 1a Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnécién, 01 de junio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 15/2026 .

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

E! 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 Ia 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 comisiéon 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 Administraciéon 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 Instituciéon.--—

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 las docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2026, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

Y. o T AR 14 oo b

SR 5

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000| 3

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

a. Para todos los casos

de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades.

i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptia

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.1. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X l No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 15/2026 ‘ Fecha: 01/06/2026
Viatico asignado: a) ((B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 25 / 06 /2026 Hasta: 25/ 06 /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
1 | MIXTURA FACTURA 881: 25/06/2026 150.000
0000111
¢) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
. .00
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G ity
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
. 50.000
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & B0
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 OL{ /0}/2/5
beneficiario y sellos institucional.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de ia 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

% Firma del Bengficiario

Aclaracion y C.I. N°: @f" %J“""“;“"g‘“ A4 (

penales vigentes(....... )
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