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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

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

Area Responsable Responsabiiidsd

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

S312[ 2026 |

D N°: Hecho

Verificado por: recha: Devuelto por:
Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato

(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Enfrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de Ia factura que coincida con la planiila de
rendicién ia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
form _ Finales de Misién- Rendicién de Viitices),

=% T .
Exp. N° Hecho por:%__ ificado rl %) Fecha: | Devuelto por:
A / i 5 = _) :
S@:&’ &’f%[/ <Al O Oq )d'g

o

e
Nitmmero de Hojas: -J-/ Feck?' =
Nre

GBS: La presentacion del expediente, deberé realizerse en 0s: ier. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticQs y
los comprobantes respaldatorios originales que justifigue la asignacidn; 2do. Legaje: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignaci6n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacidn. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con ¢l N® de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NG RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIBA el minimo del viatico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (cornunicarse con el Dpto. De Tesoreria para le confirmacién de la cuenta de origen). El |
expediente de informe fina! de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por e} beneficiario; :
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla dei !
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada. i

Verificacion del expedients, en cuanto a su contenido ajustado a las
isposiciones legales vigentes.

3 'ﬁcad(‘)/pe;'\( Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepciodn: #cho " .
110526 ‘

N 7oifze

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

Cuentas Institucionales

| General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual
cunsclidado 2 la CGR.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
|
S. Direccién General ce e, sl laie : oAl ee ISy =
Administracién y Fina Revision y derivacion del expediente a la Direccién Financiera.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
i -,
s : 1 expediente v su legajo al D ento de
6. Direccién Financiera Revisidn y derivacioa del exps ga) epaltam
Contabilidad.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: i Verificado per Fecha: Devuelto por:

| .

7. Departamento de Contabilidad Archive, anexo a tos expedientes de pagoes de viaticos.

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

Numero de Hojas: | Fecha:




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

G 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) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/09/2026

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 17 de agosto’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
Microbiologfa. /'

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 5610
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 W
b )
1

Resolucién de Viatico N°: 1g9/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 03/08/2026

Expediente de Viatico N°: .
7 5670

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 17/08/2026 | Hasta: 17/08/2026 J

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

Microbiologia.

b
-
et

. W Ay T ) l Le:‘z‘:co no ,
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: e

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 5 2/2,

Fecha: (9/09 [ 2026

Hora: 09 4%

Firma: £ <—>

Aclaracién de Firma: (, rU!fVlO} Uf%x?i;]_ N2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I) v 2
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- A

Facultad de Medicina I~
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)
hitps://medicina.uni.edu.pv/ - medicina@uni edu.pv

Encarnacién, 03 de agosto de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 19/2026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2026, de los
contenidos programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de 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,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comision y el monto de viatico en funcién a
una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracién Publica".

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

Que, es 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 ia
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 AGOSTO DEL ANC
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 agosto del afio 2026
segun el siguiente detalle:

: |
f . Monto |Cantidad
Nombres y Apellidos C..N pordia | de dias Monto Total !
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 1 300.000 ;
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 asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para todas las entidades.

presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del Oq / 09 / ,240Z6
beneficiario y sello Institucional.

i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE J C.1. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 RES. FM N° Fecha:
Disposicion legal de designacion de viatico N°: 19/2026 03/08/2026
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 160.000 (ciento cincuenta
guaranies) A mil guaranies) -
8 | 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: 17 / 08 /2026 Hasta: 17/08 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcion provapin Observacién
Tipo N°® Fecha Monto
Restaurante Panoramico 008-001; 90.000
1 |Maxifarma Encarnacion S.A. | Factura 0003554 17/08/2026 )
Hotel Luxsur Ll arIT 9.000
2 |, . Fact 0003554 17/08/2026
Maxifarma Encarnacion S.A. | " actura
Mixtura ke 51.000
3 Factura 17/08/2026
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 150000 -
Monto Devuelto: preEne )
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La A bagash T4
Cuenta. ¢ s
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ | 150000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado_s por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion

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(....... )

\_J Firma del Beneficiario—

Aclaracién y C.I. N°,-3f_,b‘$=\)1Q O@y&,@lﬂ’@ 2. Y




RESTAURANTE PANORAMICO

MAXTFARMA ENCARNACION 8.4,

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal. Jousd

Felix Estigairibia 2/ Tomas
Raomero Pereira

Teléfono: 071 200604

Actividad Econdimica:
RESTAURANTES V PARRILLADAS

Suculsal INDEPENDENCLA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telef:071205051

Tipo de Factura: CONTADG
Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
008-001-0003554

Fecha Hera:17/08/2026 07:03:47

Cliente: JUANA MEDARDA, ORTELLADO DE CA

RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAIGNIA
Talef. :

\/endedrn/a NANCY ELADIA

Forma de Venta: CON TAI ;()

Codigo Mercaderia

Cant Precio %IVA  Subtotal
DESAYUNO 35000

1 35,600 10% 35,000

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

TOTAL Gs.=90,000

--- Liquidacién de IVA -----

ravada 10% 90,000
Gravada 5%:0
Exenta: 0
IVA 10%:8,182
IVA 5%:0
Total IVA: 8,182

DELIVERY: 071 205756 - 0985 §30300

Consulte la validez de esta Factura Electronica
con &l numero de COC imprese abajo en :
https Hekuatia set. gov/consultas/consultas

0180033464700800100035
5422026081711032821484
Este documento es una representacion
grafica de un dscumento electrenicolxmil)
informacion de Interés del facturador
electronico emisor

HOTEL LUXSUR
MAXTFARMA ENCARNACION S.A.
RUC:80033464-7
Casa Matriz: Mcal. José
Félix Estigarribia e/ Tomas
Romero Pereira

Teléfono: 071 200604

Actividad Econdmica:
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS

DE PANADERIA, CONFITERIA Y PASTELERTA
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/JORGE MEMMEL

Telef:071205051

Tipo de Factura:CONTADO
Timbrado:16733227

Fecha Inicio Vigencia: 10/10/2023

Nro. Factura Electronica:
016-001-0003558

Fecha Hora 17/08/2026 07:33:11
Cliente:JUANA MEDARDA,ORTELLADO DE CA
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS [LLANAS 18390-SAJONIA
Telef.:

\/endedor/a SUSANA

Forrna de \/enta CONTADO

Codigo Mercaderia

Cant Precio %IVA Subtotal

100661 COCA COLA X 500ML
1 3,000 10% 9,000

TOTAL Gs. —9 000

——————————————— Liquidacion de IVA -----
Gravada 10%:9,000
Gravada 5%:0
Exenta:0

IVA 10%:818
IVA 5%:0

Total IVA:818

DELIVERY: 071 205756 0985 830300
No se aceptan devoluciones pasadas las 48hs.

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

0180033464701600100035
5822026081716971051464

Este documento es una representacion
grafica de un documento electrénico(xml)
Informacion de Interés del facturador
electrénico emisor.
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) o ) 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 ..
@ : y R.U.C. N°: 5656207 - 1
litivge Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calie Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 001-001- O O O O l 2 4
Y de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles Enca'rnacién - Itapta - Paraguay L y

[ Fechs: . / e ,@0 J 44) __ de20 26 | COND. DE VENTA: CONTADO [ ACREDITO l:ﬂ

Nombre v ) Razén Social: ‘_Z/W //(////[/‘/ﬂpé’ C.1. o RUC: 2. %25—- o
-

\ Direccion: O"{ = Nota de Remision N°: J
'f F

, VALOR DE VENTA -
CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS O S — - N

1 | Cotswmen. | 5/.000

VALOR PARCIAL

TOTALAPAGARGS. _( (MU 7% 5y (an AVp e —————— - o
_ i _ | S T S5/000 |
LIQ.DELIVA: (5%): —— —  LIQ.DELIVA: (10%): L. 630 TOTALDELIVA: #/-©36 __ )

* de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de Impresién: MAYO/2026
1 ‘._ ! La Im@'re pta Conslitucion 53 ¢/ Carlos Anlluniglﬁ:rr_rinzullkm Tl (U71) JE00ES - Cel: (5585 106281 Cant. 01 Tal 50xp3 - 0000101 a1 0000450
S Sy i =

Pl ingn gl com - itn - Paraguay

Original : Comprador \
Duplicado: Archive Tributario
Triplicado: Contabilidad

(no vilido para crédito fMscal)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/56 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCIGN REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MESION- Rendicién de Vidticos

Area Responsable Responsabilidad . : ' .

1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacitn del ID.
!. IDN®: | Hedbb por: Verificado por: i Fecha: !—Devuelto DOT:
| 6000[ 2026 : 1 ‘i

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicibn de vidticos, en cnanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Confrol y Procedimientos/ corr:wpondcnc:a con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisiong o—tmbrado vigente, monto.de la factura que coincida con la planiila de
: rendici RRpE e la resolucibn del comisionamiento debe coincidir con el
Tormypial i > Kgles de Mision- Rendicion de Vidticos).

| Bxp. N°: Hecho p?@?‘Ve
00 itk (ovlallligpe

Numere de Hojas: 6 / Fecha:

I I
Fecha: | Devuelto por:

19 |

OBS: La presentacién del expediente, deberé realizasse en mes legajos: ler. Legajo: debera contener, formularic de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique iz asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifigue la asigraci6n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de ios
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspendiente; EN CASG DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, cebera depositarse en la cuenta de origen (comunica:se con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origer). El :
expediente de informe fina! de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; :
Incluir en Ia descnpcmn el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que bace referencie la rendicion y el detalle segin pianilla den
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Venﬁcamén del expedleme, en cuanto a su contenido ajustado a las

i 7 T T
| Fecha de Ri ibn: |/ B <rificad : 'Fecna Devuelto por:
| Fecha de Recepcién: /B " o rifica (}pux\_\ / vuelto por

14020 | (53128

: MW erificacion, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
4. Denart o de X0 <" derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
Cuentas Institucionales

de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccitn

General de Adminisiracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual 1
consclidado a la CGR. |
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por: |

s. mrecclén General de
Administracién y Finanzas

| . e e |

Revisién y derivacion del expediente a ia Direccién Financiera.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Veriticado por: Fecha: Devueito por:
. i.
1 |
o e g . isi ivacid i 1 jo al Departam “de |
6. Direccién Financiera Revisién y derivacion del expediente ¥ su legajo ep ento “de

Contabilidad.

l '
Fecha: | Devueito por: |

Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Verificago por:

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

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

Ntmero de Hojas: | Fechz:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
s p y
Grai Facultad de Medicina

Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acrzditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucidn 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 Itapta.

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

i A‘n—fa&u
Docente — Facultad de Medicina — UNI (&r‘:}f——’&‘

FECHA : 10/09/2026

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 06 de agosto 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° 5670

{UNIVERSIDAD NACIONAL DE [TAPUA
SECRETARIA GENERAL
MESA BE ENTRAGA
! axpediente 00000 [fyz !
iFecha: 1 /09 216 Nora: A303 '
i Firma: (—_ﬁ;‘ '
Actar. dg Firmat oty Ve/@’x'%

: —

i




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

. ] LEY N° 5189/2014

{NSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:
L. Bﬂ_“ﬂ ciario/s: que desempefia

:lga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426 (ﬂﬁ %

N .u'a-u‘;__g':ﬁ__

1

Kesolucion de Viatico N°: 19/2026 . | 6. Fecha de la Resolucion: 03/08/2026
5.

_xpediente de Viatico N°: ,
N 5 630
8 Destno de la Comision de Servicio: | Encarnaciéon

|

9. I Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
|
|

‘ “ariodc de la Comision: Desde: 06/08/2026 | Hasta: 06/08/2026

10.

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Tiesarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI

| cziendario de las actividades de los docentes de la
~culiad de Medicina.

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

| Dictar olases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
“armacologia.
— o ,,_'./ '-‘
e {ﬁ;ﬂri’

Vi 24 J—G%C CyryOr
r ;i - J‘O«ra

| Firm:: del "uuperlo Ea'ﬂlugg ; Aclaraclon de Firma:

e, BE

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

Firma:
Aclaracién de la Firma: Sello:

Mes2 de Entrada de Control y Procedimientos:

E_Ep( ente Ne: é m

| Fechs: //{ {m (P02 6

'Hora: /30>

Flrma

..\ i -
Aclarzcion de Firma:  Kow/iw V@[aﬁ}f/c%



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

Facultad de Medicina P
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 (22/12/2022)
¥y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)
https:/medicina.uni.edu.pv/ - medicinaiuni.edu.py

Encarnacién, 03 de agosto de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 19/2026

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
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar ias
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
Administracion Publica". :

Que, la Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°

010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la
Institucién.

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a las docentes de Ia
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 AGOSTO DEL ANC
2026, de acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resoluciéon.-——--—---——-

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de agosto del aino 2026
segun el siguiente detalle:

. F Monto |Cantidad
Nombres y Apellidos C.L.N pordia | de dias Monto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 1 300.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 300.000 1 300.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.---
;\ > / 4M L// e %) N /:"/’ A7
SR "‘.I"i § LX -i [ 2 2% 7 4 /

i Afbg:' nita Gysifi Romaniuk
“ o Sgcretaria General

. =y - </ =
CﬁfICfaudinMz de Vivar

¢ re

Ea) < Fa
7/ ~ Decano




(1eo1y109dsa) onQ

Aeqsq
o/A ugi1snasig

|e3usty 0/A

(aeoiy10adsa) onp

lenydsouo)) edey
eoljeidorjqig :(1eo1j103dsa) onQ UOI0BIUIUIH[EOY UQISIAdY
UOISIAY]
9004 SAUOIOB[NWIS 3p SIUOIORNIIG n[eL SOUOIORIISOWA(]
sose)) ap soipn)sy sewanbss ap uoioruasalg oLIBuNusS eOIUI[D UOIUNYY
vjonbepy sose)) ap oipmisg vorjeadorqig S0UAlY
sauooeNsn|| SRWS|GOI] 9p UOION[OSY oAne1adoo)) afezipuardy uoroednsaAu]

(eonoed) ugronaslg soAesug 50109401 uQBNWIS
9p uswexs us opeseg afezipusrdy
[edQ usuiexy sajeualy edejn oAneloge[o)) alezipudidy SOSE)) 9p soIpmsy

‘VWAL/SOTINAINOD

011087 UaLIRXy - sajenydaouod sedejy 1SBWIqoId 9eqaqg §
..VA ud opeseg] sfezipuaidy \- g%& é SAD \g\g—l
B souoporsodxg sajundy ap ewo], saferIom |, eArpsodxg AVAINN
VALLYIIIS >
VALLVIAI0d v
VOLLSONDVId (ayuegpmsy 13p pepIAnOY) (a3u200( 1P PEPIAYIY) SOpjuajuos/pupil]

ugIBNIBAT 3p sBISB.SH

afezipuaady ap se1daneasy -

BZUBYISUT] 3P SBISA RIS

O0DLLOY I 0S100Ud

Sa19]|e | JOLIONIpNY

oudjoIg

ERN0NqIE 0110]|NSU07)

1endsorj [ap o1osalog

0110}210qE T

angiopn ey \VA

(x Bun uod aedre ) ATVZIANTUIY 30 OTIVNIOST

[ | bouopid aso))

_Vl\Jm DoLIO3 ] 3SD]D)
Al

‘GO o tQ ™™

QN Q—@J 8 18|

AWy Vi L

, Oﬁq SO

Mg W0

ﬁm 1084n)
L £~

:)MAIN [AP WAL

w0 jap opiady £ aiquon

wx ¥ T
<= nﬁﬂxmrc.ﬁﬂ P T T T s gy
T BT e S G i STy e S TS N ST S At ik gt B =

- COG=F I~LOET 24 "SI'"VWI BG-TO-k & <L L B i u-.lIC

9707 OUO NI - ALNIDOU ODTNIAVIY OULSIDIAY

._‘hnuv lt...! ’

. « ..§§ EE.&EU

oA A ...ll!...:.ﬂl.ah e YT R TR TR OOWEEE Y CTBGIGT YA

nvv-.r.mva PLagfe et o S Aryifess TramEaI e

B ARG e 1= DouE oK

g merel (-!I.-..l._..lkaiq\

RS EEAR AT G BN [N e

—TEGAET R VIS SN DIE SISO TANOonLE O GOnT Aery Tod epweyy
CE I rad» IR E N SEAN A SO AANZE AW RS R TG e IR

e e T L L]




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

FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

3. ~ara todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEFPARTAMENTALES DEL PAIS.
2 Via Sistema Online para las entidades.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1| Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.1. N°; 1.026.426
2 | ¥ .ncicnario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
a Dispesicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 19/2026 Fecha: 03/08/2026
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 330.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Dastino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Feriodo de la Comisién: Desde: 06 / 08 /2026 Hasta: 06 /08 /2026
9 | Mecio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Cstalie de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Almamienio
b) | Aiimnentacion 150.000
001-
1 | MATURA FACTURA | 001- 06/08/2026 150.000
0000118
c) | Pzsajz Usbano
d) | Cros Justificados
11 | Toial Geastos Incurridos (a+b+c+d) G 10000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depoasito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
150.000
13 | Monie sin Rendicion (5a-11-12) G
Fscoha de recepeion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14| F T:cizrios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion

kaneficiario y seilos institucional.

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

oele®l.0rs

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

__%J@%% _
rma clario

Aclaracién y C.I. N°: (ﬂﬁvfh ((5.46,1..4:& ABEne

peales vigentes(....... )
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1 | /§0.000
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