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 MISIO N- Rendicién _Vlaiticas .

Area R&sponsahle Sl ‘-Responsabihdad

% Dependenm Sahcltante e -:Presentaeién del Exped:enbe ygmmén del ID : .

ID N*: Hecho pgﬁ Vertﬁcado por: Fecha: Devuelto por: i
Voie 4706

: A "Venﬁméndetmfomsmﬂdemm ‘Rendicién de visticos, en cuanto al formato
B S S0 e (Nota/Memo con membrete umtttucmnal, facturas sin tachaduras ni ‘enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ oorrespondencaa con las decumentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada v:gente ‘monto de la factura que. c:m_mﬂa con la planilla de
i ' i mﬁbnmmm .debe oomc:dlr con el
Exp. N*: +( <1 Veiififfa ; : “ ‘ ~. Fecha: Devuelto por:

4 904

Numero de Hojas:

OBS: La presentacién del expediente, debera realizarse en tres lega_}os ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y CUpla autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera 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 Irforme Final de misién firmado 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 segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de 1a misién realizada.

]] _ Vmﬁeamén del exped:ente en cuanm a su mnteméo zgustado a las
ento de Andltona R dsspdsmones legales wgentes Al

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

\
i
‘ E

4 Departamento de Rendiciﬁn de A

R o;mﬁﬂca,parasu ublica o
Cuentas Institucmmales__ : neral de Adnnmsiraclénmy ’Fmanm Rsem:lsxén j.de ~'Informe ‘mensual

| consolidado a Ia CGR.

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

5. Direccibn  General = de

Revision y derivacién del expediente a la Direccién Financiera.

' Administracién y Finanzas
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
ey LA i ; Revisién y denvac;on del expedlente y su legajo al Dapammento de
G.IDirecmon F._manclera 7 o Contabili
; ‘ dad. : [
Fecha de Recepcion: | Hecho por: | Verificade por: Fecha: i Devuelto por:
|

|
|
|
4 I

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

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: l Devuelto por:

| |

Nitmero de Hojas: | Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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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) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)
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MEMORANDO

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

e

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

FECHA : 31/07/2026 ;/

OBJETO : Presentar informe final de mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer e /trega de mi informe final correspondiente al
viaje que realicé el dia miercoles 22 de julio del afio 2026%en la ciudad de Asuncién; donde participé en
la presentacion oficial del Mecanismo Piloto de Evaluacion de Resultados del Proceso Ensefianza-
Aprendizaje de Estudiantes de Medicina, desarrollado en la ANEAES.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 4555

Ph———
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| Aclar. de Firma:_ ( u«//frw V%/W&{r
7/,




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 funcion | 3. C.I. N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 s/

Vivar Krong / Ll

( [V /// £

5. | Resolucién de Viatico N°: 18/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 17/07/2026 / o
7. | Expediente de Vidtico N°: 4555 [/

8. Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncion

Participar en la presentacion oficial del Mecanismo

9. ‘ . o Piloto de Evaluaciéon de Resultados del Proceso
Motivo de la Comisién de Servicio: | Ensefianza-Aprendizaje de Estudiantes de Medicina,
impulsado por la ANEAES.
10. | Periodo de la Comision: Desde: 22/07/2026 | Hasta: 22/07/2026
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé en la presentacion oficial del Mecanismo Piloto
de Evaluacion de Resultados del Proceso Ensefianza-

Aprendizaje de Estudiantes de Medicina, impulsado por ANEAES
la ANEAES.

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

La actividad reuni6 a autoridades académicas de todo el pais y marc6 un importante avance en
la implementacién de mecanismos innovadores para fortalecer el aseguramiento de la calidad de
la educacion médica, mediante la evaluacion objetiva de los resultados del aprendizaje de los
futuros profesionales.

La presencia del Dr. Claudio Diaz de Vivar en este encuentro refleja el firme compromiso de la
Facultad de Medicina con la mejora continua, la excelencia académica y la consolidacién de
una formacién médica de calidad, alineada con los mas altos estandares nacionales
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Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Fir

W
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION-BE DMSMEAIS ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: Lf qag

Fecha: 0300/ 202

Hora: /3 (R

Firma: C—>,

Aclaracién de Firma:  Covulia V@/ﬂu UMl




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facuitad 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)
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Encarnacion, 17 de julio de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2.026
Por la cual se comisiona al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
[taptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".---- ---

VISTO Y CONSIDERANDO:
Ia necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades. —
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de 1a
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando
el rubro de "Pasajes y Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.-----------
Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".--=--==-----
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y vidticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.---
Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo con lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion. -

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

1°) COMISIONAR al Decano de la Facultad de Medicina el miércoles 22 de julio del 2026,
quien estard viajando a la ciudad de Asuncion para participar en la Presentacion Oficial del
Mecanismo Piloto de Evaluacién de Resultados del Proceso Enseflanza-Aprendizaje de
Estudiantes de Medicina, impulsado por la ANEAES.---=----mmmmmmmmm oo oo oo

SR RDECARD. . g e N

1 Claudio Félix Anto

nio Diaz de Vivar Krong 1.257.475 |

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

-

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. -

S i WS S
= > “Dr.Clgudio Diaz de Vivar
N DECH L N
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FOTOS DE EVIDENCIAS




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

Versién 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

Respensabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generaci6n del ID.

ID N°:

Verificado por: Fecha:

| Devuelto por:

Shime LFoY

i%‘\

o=

Verificacién del Informe Final de Misidon- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete instifucional, facturas sin tachaduras ni ermiendas), ¥

2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
rendicién y_Je=b8p e la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
formula es de Mision- Rendicion de Viiticos).

Exp. N°: Hecho por: ’% Fecha: Devuelto por:

4904 Codhna V)

QA3 E

b

Numero de Hojas:

|

OBS: La presentacion del expediente, deberé realizasse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifigue la asignacidn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos originai 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 O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de corigen}. El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmade por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y el detalie segln planilla dei
pedido de pago por vizjes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

3. Departamento de Audi

Fecha de Recepcion /ﬁﬁi&ﬁ =

cojoB (26

disposiciones legales vigentes.

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

Fecha:

.
| Verificado p;g'\

Devuelto por:

S

06(08/2,

it

¥,

\ 8, “p Verificacién, control, consolidacién, digitalizacion (si corresponde) y

W or; derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

4. Departamento 1 e : Sate 1 - - la Direccic
Cuentas Tastithciondl de InformAtica, para su publicacién y de expedJ.ente_ impreso 2 la Direccién
General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR. {
] —
Fecha de Recepcion: | Hecho por: I Verificado por: Fecha: | Devuelto por: %
_— B B R R S S

S. Direccion General de

Adminpistracién y Finanzas

Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificade por: Fecha:

Devuelto por:

= Fee i p 1§16 ivacid 1 ediente su legajo al Departamento de
6. Direccién Financiera Rev1s1o‘n‘ y derivacion del expediente y gaj P
Contabilidad.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: | Verificago por Fecba: i| Devuelto por: |
i } ]
{ |
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
|
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: | Devuelto por:

Numero de Hojas:
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Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
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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 Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada
Docente — Facultad de Medicina —~ UNI mﬂftkuﬁwg‘*“ {

FECHA : 03/08/2026

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 Viatico, correspondiente al viaje realizado el 02 de Julio 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° 4/ 703

sLENEVERSIBAD HACIONAL DE ITAPUA
] SECRETARIA GENERAL
i MESA ©E ENTRADA

Expedients R° 17q O{—/
 Fachar (95/9‘87.[7{@8% Hora: -/Cffl?()

>

Firma:
i Aclar. de Firma: Cfr"“’ﬁ U3, E((’/&i 3 ?«"P_Zw
=




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

S—— Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos Yy 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 desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426 6”}* jéwwpgv_s

1
Resolucidn de Viatico N°: 17/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/07/2026

5.

; Expediente de Viatico N°: L9073

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de 1a Comision: Desde: 02/07/2026 | Hasta: 02/07/2026

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 Institucion:

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

g’(}“ra S:E% Cen O

Firma del Superior Jerirquico -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 90Y

Fecha: (S[0D /2044

Hora: J0 320

Firma: (0~=——5—

: L2
Aclaracién de Firma: (ol Vellde guvé 2




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D)
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Encarnacioén, 01 de julio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2026

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
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemptando
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 Administraciéon 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 Institusion.-—

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidac 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 Encarnacidn y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JULIO DEL ANO 2026, d= 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 julio del afio 2028 segun el
_siguiente detalle: __ '

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

155 % 2 RN/ L ~
\z> % .Dr. €faudio de Vivar .
NGt
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

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

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

las CAPITALES

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X 1 No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 17/2026 ‘ Fecha: 01/07/2026
Viatico asignado: a) ((3) 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 ia Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 02 / 07 /2026 Hasta: 02 /07 /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 0000114 02/07/2026 150.000
c) | Pasaje Urbano
d) | Oftros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devueito: 0
12 | Nota de Dep6sito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
.0
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G f2SH008
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion / . / = e
14 05 081 20p

beneficiario y sellos institucional.

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

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(....... )

?; L JKMMCZ{,s S

Irma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: gy)‘t ﬁgMﬂﬂL\ N2




{ Y o
S _ TIMBRADO N° 18834498
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
' Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/05/2027
o R.U.C. N°: 5656207 - 1
Q Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
i i 0 001-001-
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay N

- de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles Encarnacién - ltapﬁa . Paraguay J 0 O O O 1 1 4 J
' — 4

Fecha: de o de 2.0 2 COND. DE VENTA: CONTADO (&' CREDITO []

vy £
Nombre v © Razén Social: M/J/& /%P;"’/'fém C.IL oRUC: / 0.26 4_26
- 7

| Direccion: (= #7(. = Nota de Remisién N°:
p- — =

CANT. _~ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U&‘}%ﬁ;ﬁ’o EXENTASV ALO E,A[zoff e VA TO%

| /50008

TN

/50.c00 |

VALOR PARCIAL

/50.000 |

TOTAL A PAGAR GS. _

r ) / /
Crar0 comeont?z ) [

TOTAL:

/.50.000.. |

(L1Q. DEL IVA: (5%):

_— ——

LIQ. DEL IVA: (10%): f?é}g  TOTALDELIVA: /7 6P )

Dymailcon - §

de José Antonio Leine Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
én 530 o Cicles Aotasic Dper y Lomas Valentisas Tel - (D71) 200409 - Cel.: (0995} 106261
Sl iaimpre : i

Fecha de Impresion: MAY0/2026
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabllidad
(no vilido para crédiio scal) Vi

Original : Comprador |




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

Version 4

Aprobado per 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 gcnemzié:i.dcl ID. .
ID N°: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Hecherpat~,

y2 7748 l/ ?Qg

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicién de viiticos, en cuanto al formato

(NotzMemo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
comisionamignto, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con 12 planilla de

g de la resolucién del comisicnamiento debe coincidir con el
DA JFinales de Mision- Rendicién de Vidticos).

2. Control y Procedimientos/
Mesa de Entrada
Exp. N*: Hecho por: @

Fecha: Devuelto por:

5§08

Nimero de Hojas:

A8 |1

A

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en wwes legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique Iz asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple Ge 1os
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR G DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, debera depositarse en la cuentz de origen (comunicarse con €] Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El |
expediente de informe final de misién contieve los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; :
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla dei |
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vitico y 3. Evidencia de la misidn realizada. ;

Verificacién del expediente, en cuanto 2 su contenido ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

T
Fecha de Recepcidn:

7

Fecha:

,- Verificado }er-\'\/ | Devuelto por:

N 06 [08/

h

Oslosfs

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivaci6n de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion

Caba Iy General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidadoalaCGR. ~
!

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

| | |
. | NN | = S| E—— [

|
53 Direccién General de | o 2L : S A
Administracién y Fina Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcion: ‘ Hecho neor: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

\ ;

|
1516 ivacio i i legajo al Departamento de |
6. Diviscita Fiiatictors Revisién y derivacion del expediente y su legajo ep €

Contabilidad.
I
Fecha de Recepcion: | Hecho por: | Verificado per: Fecha: Devuelto por:
! i
7. Departamento de Contabilidad ll Archivo, anexo a los expedieates de pagos de viaticos.
) |
Fecha de Recepcién: | Hecho por: ] Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas: | Fecha: 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 Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la 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 Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

/

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

Docente — Facultad de Medicina — UNI HUE,« 4&‘”‘/&["";
FECHA : 03/08/2026

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién 54 la
Rendicion de Vitico, correspondiente al viaje realizado el 09 de julio 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° é 70-3

" INIVERSIDAD HACIONAL DE ITAPUA]
; SECRETANA GENERAL ‘
g MESA PE ENTRADA i

. Expedisnte §° Lf@ d
{ Fecha; a5 /08 /% Hora: A0.0%

j Firma:

e

i Adfar. de Firma: @Jﬁ){"«u S/CK!?MZ’
b




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

I‘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 desempefia

Olga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426 ? . W reis
1

Resolucion de Vidtico N°: 17/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/07/2026
Gl

Expediente de Viatico N°:
: 703
i Destino de la Comisi6n de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia

Periodo de Ia Comisién: Desde: 09/07/2026 | Hasta: 09/07/2026

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 Institucion:

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

S -

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

_‘ ":“. ‘t‘ .':"

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> 4905

Fecha: (S[09 /w6

Hora: /dJ 2

Firma: G=———

i K fr ﬁ I3
Aclaracién de Firma: (/0 /v VG ?’_;’JEN &



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 Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)

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

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

Encarnacion, 01 de julio de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2026

Por la cual se comisiona a las Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
ItapGa (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 Genera| de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contempiando
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 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 Resolucidon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.-—

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidac 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 Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JULIO 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 julio del afio 2026 segtin el
siguiente detalle: __ '

S -  Ereren P :
Sesew gl vy ST TS T S e L e e [ _.fé;" s AN :I-.-.' _ ’ s 3 ﬁ#’dﬁ g 1 T A S ' -I “onto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000

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 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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.I1. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X ‘ No:
3 Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 17/2026 ‘ Fecha: 01/07/2026 -
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 07 /2026 Hasta: 09/ 07 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
1 | MIXTURA FACTURA 881- 09/07/2026 150.000
0000116
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
150.000
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G =
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del DS / 0 8 / 20%0
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 ia Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

- —==Firma-del-Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: J"é’w fohinidn  A2dCyac




@IBB0r0

\_ de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacién - Itapta - Paraguay

Cel.: (0986) 352 885

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

—
TIMBRADO N° 18834498
Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
Fecha Fin Vigencia 31/05/2027

R.U.C. N°: 5656207 -1

FACTURA

N 0010510000116

—

L

o
Fecha:

09 « _Julo

I

de2.0 242

i ~
| COND. DE VENTA: CONTADO CVKC'RI-:DITO ]

Nombre y/o Razdn Social:

C.1. o RUC: /63;6. 4[25

Direccién: ( M@
—_—

.@d Seciihen

CANT.

EAS

= Nota de Remisién N°:
' VALOR DE VENTA
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Ui;‘}%ﬂgo EXENTAS VA 5% VA 10%

i

(P Cig.

/52000

_[58-000

VALOR PARCIAL [

72000

TOTAL A PAGARGS. _-

~ TOTAL:

/50.00(.

LIQ. DEL IVA: (5%): o— * —— "LIQ. DELIVA: (10%): /3 636 “toTaLpELIVA: /3. 636 )
de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1943 Fecha de Impresion: MAYO/2026 gr il naL t Comprader
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