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

Version 4

Aprebado 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 Solicitante Presentacién del Expediente y generaci6n del ID.
ID N Hechg4por: Verificado por: Y/ Fecha: ; : Devuejto por:
| OHSO2020. | <A | | 200726 |
U Verificacién del Thforme Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cnanto al formato

(Nota’Memo con membrete imstitucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ conmpondcncla con las domnncn!amm de lespaMo (Fecha de la. ﬁwttua, dcshno del
Mesa de Entrada : i

Devueito por:

Exp. N°: G q<(\j Hecho por: 1‘7
O

Numero de Hojas: L\

OBS: La presentacion del expediente, debera realizasse ex wes legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viticos y
ios comprobantes respaldatorios originales que jusiifigue la asignactdn; 2do. Legajo: Formularioc de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifiGue la asignacion; 3er. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con €l N° de Mesa de Entradz Correspendiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ei minimo del vistico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con et Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenia de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcidn el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalie segin planilla del
pedido de pago por vigjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vistico y 3. Evidencia de la mision realizada.

| Verificacion del expediente, en cuanto a su contemdo ajustado a las
o 'sposmlones legales vigentes.

@ 'ncad{ por: \ Fecha: Devuelto por:

08liolz

> erificacion, control, consolidacion, digitalizacién (si comesponde) y
derivacion de copiz digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informética, para su pubhcamon y del expediente impreso a la Direccién

Fecha de Recepcion:

08l10]26

4. Departamento de

L Instltucmnales General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

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

S Direccion General de

2en iente a la Direccién Fi era
Adminiraton v inansis Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera

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

Revisi6n y derivacién d.,l expediente v su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera

Contabilidad.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado per: Fecha: Devuelto por:
| |
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo & los expedientes de pagos de viéticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificadc por: Fecha: Dewvuelto por:
Numero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/ 12/2022)
y por ef 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.pv

MEMORANDO

A : Prof. Dra. Nelly Monges de Insfrin
Encargada de Despacho del Rectorado
Universidad Nacional de Itapu

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar s
Decano — Facultad de Medi

FECHA : 30/09/2026

OBJETO : Presentar informe final de mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final correspondiente al
viaje que realicé el dia viernes 25 de septiembre del afio 2026 en la ciudad de Asuncién, donde participé
de una reunién desarrollada en la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacién
Superior (ANEAES), que reuni6 a autoridades de las universidades publicas del Paraguay, integrantes
de la Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay (AUPP).

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6328

VNiIVERSIDAD NACIONAL SE iTARPUA
CONTROL Y PROCEDIMIENTOS
AESA DE ENTRADA

Expediente N°: bMUSH

Facha: Q¢ UOI:}'Q Hora: (4. 32

firmas

sr. de Firma:_&ﬁl&; éb\g_.;p;,-mof‘




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°:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475

Vivar Krong

¢

4

Resolucion de Viatico N°: 24/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 22/09/2026 i
7. | Expediente de Viatico N°: 6328 //

8 Destino de la Comision de Servicio: | Asuncidn

Participar de la reunién convocada por la Agencia

9. . L o Nacional de Evaluacion y Acreditacién de la Educacion
Motivo de la Comisién de Servicio: | Superior (ANEAES), a llevarse a cabo en el local de
dicha Agencia.
Periodo de la Comision: Desde: 25/09/2026 | Hasta: 25/09/2026
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé este viernes 25 de septiembre de una reunién
desarrollada en la Agencia Nacional de Evaluacién y
Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES), que
reuni6 a autoridades de las universidades péblicas del ANEAES
Paraguay, integrantes de la Asociacién de Universidades
Publicas del Paraguay (AUPP).

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

*El encuentro permiti6 abordar aspectos relacionados con la evaluacién y acreditacién de las
Especialidades Médicas, a partir de una propuesta presentada por la AUPP para fortalecer y
adecuar estos procesos a las particularidades de la formacion médica de posgrado.

*Durante el didlogo también se consider6 la importancia de que los mecanismos de evaluacién
contemplen las caracteristicas propias de las residencias médicas y, al mismo tiempo,
contribuyan a sostener la calidad de la formacion de especialistas.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraci

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA 1ZAGION.PE L?)S WEA}’S ENCOMENDADA/S

=

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: ¢, uSO

Fecha: A o {20
Hora: Bt 32
Firma:

Aclaracién de Firma: \\ FHenu Vam of .




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.)
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 (%2/1 2/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 724 (17/12/2025)

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

Encarnacion, 22 de septiembré de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 24/2.026

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

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al Decano de la Facultad de Medicina
de 1a Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion
para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro
de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.
Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por esctito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".--------------
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.-----
Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo 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 Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano de la Facultad de Medicina el viernes 25
de septiembre de 2026, para trasladarse a la ciudad de Asuncion, a fin de participar de la reunién
convocada por la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacién Superior
(ANEAES), a llevarse a cabo en el local de dicha Agencia, sito en William Richardson N° 546 entre
Incas y Aztecas, de la ciudad de Asuncién.

Sl

Claudio Félix Antonio Diaz de

Vi{far krbng | -

1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al decano comisionado precedentemente, de
la suma de Gs. 420.000 (cuatrocientos veinte mil guaranies).

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

A‘bgAmta ysin Romaniuk
G Ségret{aria Gener:

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

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



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

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

https://medicina.uni.edu.py/ medicina@uni.edu.py
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230) - 2
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsablé .| Responsabilidad
1. Dependencig_ Solicit‘a'nte' e Presentacién del Expediente y generacién del ID.
ID N°: Hechofpor: Verificado por: Fecha: l DCVLemlPO—"—"—‘%
€294 2020 [ ] -
: IR Verificacién del Tnforme Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato

. L R (Nota/Memo con’ membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmlem'ias), y
2. Control y . Procedimientos/ | correspondenciz con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada’ = o comisionamierito, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con 1a planilla de
o) rendicién’ : e la resolucién del comisionamic{nw debe comc]d‘n' con el

formulagy & Mitormics es de Mision- Rendicion de Viéticos).

e L

Exp. N Hecho porQ_;
0284 Jpono ol V| ol &

Numero de Hojas: NS, 0] O
jas: (,{ Fecha: i va\/

OBS: La presentacién del expediente, debers realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viéti'cos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifigue la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen ia asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

Fecha: Devuelto por:

- OllIOLs

5 Dép A e At V.egﬁgaleon del expe.dxent;:, en cuanto. asu contemdo ‘ajustado a las
! Co Rt e ok | disposiciones legales vigentes.

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

coftanii o | Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
4 ﬁep et & Reidices a6 ,denyﬁclon d‘e copia dlgxtaldc‘losA{nfogmes ﬁnal:_s de x_l_nsmnalDepa:Yameg’to
Chintas Tastitacionalés : : de Informética, para su publ;cacm y del :xpgd}ent§~1mpreso 2 la Direccion
ST e S i el General - de - Administracién. y© Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidadoala CGR.

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

5.7 Direccion - Geeral | dei|oiira. i m A ISR e S S
Administracién y Fina O ‘R,evls.lor} y fignx{qclén del\ f}fpédlcnfcv ?..la l).llfecaon lf'g;xanc}era.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

R R AN AP % Ré{dsi,én‘ y derivaéién_'"déli _:xpedi_éhte y su legajo al Iﬁepa.rtamen:o de
6. Dlpechon anncnerg & e Com;abilidad ‘ e SNV :
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por: i
1
7. Depértamento de Contabilidad - ;Archivo, anexo a_,‘los expedientes de pagos de vidticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Nuamero de Hojas: Fecha:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

[jﬁﬁ Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
bl Facultad de Medicina

ili i j iversi -02- -07-11-96)
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35 97
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (%2/ 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 Itapia.
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong N

Decano — Facultad de Medicina — UNI ‘ &

FECHA : 21/09/2026

OBJETO : Presentar informe final de misidn.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final correspondiente al
viaje que realicé el dia jueves 10 de septiembre del afio 2026 en la ciudad de Asuncién, donde participé

en el acto de firma de Convenio de la Universidad Nacional de Itaptia con PHARMA INDUSTRIES
S.A. -

Sin otro particular me despido muy atentamente. 2

*Expediente de solicitud de viaticos N° 5973

YT\
e ITAPUAS
TTMIVERSIDAD HACIOMAL DE ;
I B eRETARIA GENERAL :
mESA DE ENTRADA

} Zxpediente N° b 294 .
,(/OIOILUZ,Q Hora: 04 0%

] Fecha:
Firma: - . :
Aclar. de Flrma: &VOI’L‘-‘& \/?/(Cl?«fg
clar. d =

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

} UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
E@ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
UN

~—= Rectorado

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

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

S ——

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

Vivar Krong

5. | Resolucién de Viatico N°: 22/2026 | 6. Fecha de la Resolucion:09 /09/2026,” /
7. | Expediente de Viatico N°: 5973

8. | Destino de la Comisién de Servicio: Asuncion v

Asistir al acto de firma de Convenio de la Universidad
% | Wotive b Ia:Cornisiin de Servigie: | Nagional ds Itaptia con PHARMA INDUSTRIES S.A.

Periodo de la Comision: Desde: 10/09/2026 | Hasta: 10/09/2026
10.

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

Participé en el acto de firma de Convenio de la

Universidad Nacional de Itaptia con PHARMA
INDUSTRIES S.A. PHARMA INDUSTRIES S.A.

Entidad o empresa visitada

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:
Este acuerdo permitira impulsar acciones conjuntas en los &mbitos académico, cientifico,
investigativo y de extensién, ademas de promover la formacién de recursos humanos, el
intercambio de conocimientos y el desarrollo de proyectos vinculados con la innovacion y la
salud.

La participacion de la Facultad de Medicina reafirma su compromiso con la generacién de

alianzas estratégicas que fortalezcan la investigacién y contribuyan al bienestar de la
comunidad.

Firma del Superior Jeriarquico -Aclaracién de Fi

B rep s Madicina__UNL
N acion v /
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIONDETA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N>: (24 A

Fecha: 0A [A0[2016

Hora: 09: 0%

Firma: (7= - Ltk
Aclaracién de Firma: (ol VM'}%{_ M-

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Facultad de Medicina

- , : g o X N° 35-07-11-96)
Habilitada por Resolucién del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. C
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) R"S"lucléz N‘;?}(I%l;/zl;l/éo%%)z 12025)
Yy por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para cl MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuc

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

Encarnacién, 09 de septiembre de 2.026

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 22/2.026
Por la cual se comisiona al Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viéticos y Movilidad".

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

de la Universidad Nacional de Itapia a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 7609, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion

para el Ejercicio Fiscal 2.026, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro
de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.
. Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las

comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Pablica" .~-----—--—-—-
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°

010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.-----
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 Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano de la Facultad de Medicina el jueves 10
de septiembre de 2026, quien estard viajando a la ciudad de Asuncién para asistir al acto de firma
de Convenio de la Universidad Nacional de Itaptia con PHARMA INDUSTRIES S.A .------——-—-—-

R = - TR
S R Ao
SR T e B % b -v..)?.:}%‘:s\"‘t?«&u Tf*niﬁg':‘?.%l

o Claudio Flix An't(;mb Diazvde Vivar Krohé ‘

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

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

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

proyeccidn comunitaria.”
“Visién: Ser una institucién reconocida por la formacion integral de profesionales de la salud que, conforme a los valores

adquiridos, brindan atencidn de calidad y cumplen un rol humanitario y comunitario a través de la extension y la investigacion.”

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/56 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 Solicitante Presentacién del Expediente y generacién del ID.
ID N°: Hechopﬁfi\ Verificado por: | Fecha: | Devueito por:

/
o
Venificacion del Informe Final de Mision- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y P 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 pianilia de
rendigi copia de la resolucidn del comisionamienio debe coincidir con el
Finales de Misién- Rendicion de Viaticos).

|
Fecha: | Devuelto por:
i

Exp. N°: Hecho por,

6494 /1o (o JWode |

|
|
I
Nimero de Hojas: "‘} |

OBS: La presentacion del expediente, deberé realizarse €F ‘egajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios origimales que justifique ia asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correc de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N* de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDRA ei minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con et Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de 1a cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes docementos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeidn el N° de Expediente de Pago de Viéticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

3. Departamento de Auditoria Lot g .
disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcidén: | Hecho por: | Verificado por: Fecha: i Devuelto por:
i
i

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

- BEpARGnetion (e Rendicin. de de Informatica, para su publicacidn y del expediente impreso a la Direccién

bt L D General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado ala CGR.  ~
| Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
!
5. Direccién General de L3 T, ! [ Sy .
T : 5 del te a la Direccion Financiera. .
Adiaiivacio YETHATak Revision y derivacidn del expediente a la Fecm n
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificads por: Fecha: Devuelto por:

]

isi ivacid i legajo al Departamento de
6. Direccién Financiera Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Dep

Contabilidad.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:
{
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo 2 los expedientes de pagos de viéticos.
Fecha d= Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Numerc de Hojas: =| Fecha: { |




' : UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
ol Facultad de Medicina

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

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese “ =\ ‘.*-‘:. 91_“3‘.
Docente — Facultad de Medicina — UNI €= S,

FECHA : 01/10/2026

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 14 de septiembre 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 EntradaN° b 4 4 g

|UNIVERSIDAD MACIONAL DE ITAPUAS
] SECRETL RiA GENERAL ;
; E2EE% LE ENTRADA !
 mxpediente 8° (G G2

Focha: /lf_/w/ 2o Hora:/fo.'HJE

Firma:

Actar.de Firme:__ 0oy (1 li@wb“t?r
f.f'




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

Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 :
q i :‘Qﬁ
1

Resolucion de Viatico N°: 21/2026 6 Fecha de 1a Resolucion: 01/09/2026

5.

Expediente de Vidtico N°: (ob 8

7.

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comisién: Desde: 14/09/2026 | Hasta: 14/09/2026

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 Instituci6n:

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

M "
LyiEEL !‘.:;-" %

- b S0
= Me i qS
LR Bl o'(-‘!r‘

Firma del Sup

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 64 Q&

Fecha: /4 [4O AL G

Hora: Ao .45

Firma: (<>

Aclaracion de Firma: {f()/z? f"ﬂd. V(/LCJ éc;;iu e (—
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Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
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Encarnacién, 01 de septiembre de 2.026
RESOLUCION FM/UNIDEC/VM - N° 21/2026

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
[tapua.

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5° de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién 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 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 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 desarroliar actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2026
segun el siguiente detalle: ’

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 3 900.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 300.000 1 300.000 j

3°) COMUNICAR a quignes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR

FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

gnacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

a. Para todos los casos de asi
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para todas las entidades.

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

N /D

BENEFICIARIO (Obligatorio)

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.l. N°: 782 475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X l No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2026 ‘ Fecha: 01/09/2026
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 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 Ia Comision: Desde: 14 / 09 /2026 Hasta: 14 /09 /2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcién Sompronanis Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000 1%
- 008-
1 Noaurante Panordmice | Factura | 001- 14/09/2026 100.000 !
axfrarma tne 0003683
001-
2 | Mixtura Factura 001- 14/09/2026 50.000
0000128
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
|
|
I
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. 1] :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentgdo_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

beneficiario y sello Institucional.

presentara Via sistema online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del /L/l //10 /;J‘3 16

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(....... )

T~

Aclaracién y C.1. N@}éﬂ&}\ @ﬂ

Firma del Beneficiario—

SU Y

3e2 Y>§



RESTAURANTE PANORAMICN

MAXIFARMA ENCARNACTON 5.4,
RUC:80033484-7
Casa Matriz: Mcal. Tosé
Feélix Estigarribia e/ Tomas
Romero Pereira
Teléfone:071 200604
Actividad Econdmica:
RESTAURANTES Y PARRILLADAS
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL
Telef:071205051
Tipo de Factura:CONTADO
Timbrade:16733227
Fecha Inicic Vigercia: 10710720
Nro. Factura Electronica:
008-001-0003683

Fecha Hora:14/09/2026 07:04:53
Cliente: JUANA MEDARDA,ORTELLADO DE CA
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAICNIA

Telef..

Vended r/a:NANCY ELADIA

Form: Jde Venta:CONTADO
Codigo Mercaderia
Cant Precic %IVA  Subtctal

DESAYUNO 35000

1 35,000 10% 35,000
SANDWICH DE LOMITG CON PAPA FRITA
1 65,000 10% 65,000

TOTAL Gs.=100,000

“m-e-=--e--—-~ Liqu: acién de IVA —— -
Gravada 10%:10.,000

Gravada 5%:0

Exenta: 0

IVA 10%:9,091

IVA 5%:0

Total IVA:9,091

DELIVERY: 071 205756 - 0985 §30300

Consulte la validez de esta Factura _iectionica
con el numero de CDC impresc abajo en
hitps:/fekuatia set goviconsultas/consultas

0180033464700800100036
8322026091414821395021
Este documento es una representacion
grafica de un documento electronico(xml)
Informacidn de Interés del facturador
electrénico emisor.



aoa_c;@coc?o

de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
Encarnacmn Itapaa - Paraguay

L

TIMBRADO N° 18834498

Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
Fecha Fin Vigencia 31/05/2027

R.U.C. N°: 5656207 -1
FACTURA

N© 001-001- 0000128

S

(vec: S

4/»75’/(’ de2.0 2¢

| COND. DE VENTA: CONTADO I crEDITO [ |

éa
Nombre y s Razén Social: j (2 /// //a ()

CLoRUC: 2 L2506 |

Cw

\_Direccion: = Nota de Remision N°: )
) VALOE DE VENTA
(CANT _~CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS USROS QEDE T
re ~ "
lovomger—  |@oos | | 29000

/
|
|

VAL'OR PARCIAL

TOTAL A PAGAR GS. _ C/’“[(/‘ : ; L ‘: & / ——  TOTAL: 5&,&90
- — — £~ >
(LIQ DEL A (5%):  — __— LIQ. DEL IVA: 10%): 1/-5 ¥5 rtomiomna: HSES

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1943
m!r:‘h in w’lﬂi-\l.‘x I...LllnmasVaiwunastI {071) 200408 - el : {0385} 10628}
Emeil laimy 2 pail.cos - idn - Parigasy

——
|

La Imprenta .

Original : Comprador
Dupllicado: Archive Tributario
Triplicado: Contabilidad

Lo vilde pars eridine feail

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




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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formularie de Derivaciér de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

ID N°:

|
Verificado por: Fecha: | Devuelto por:

& 1/70/,5026

Fal
Hecho 7@‘
A

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicidén de vidticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras mi enmiendas), y

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

Mesa de Entrada com:s:onmmmm timbrado vigente, monto de Ia factura que coincida con Ia planilla de
rendippt 32 -\-'- de la rtesolucién del comisionamiento debe coincidir con el
-/.- des Finales de Mision- Rendicion de Viaticos).

Exp. N Hecho por:(g/: Fecha: Devuelto por:

(499 /26

Cowliw V'

o\

Numero de Hojas:

&

GOBS: La presentacion del expediente, deberé realizasse en wes 1cgajos ler. Legajo: debera contener, formularic de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifigue ia a51gr1301on, 2do.

Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia auteniicada

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 Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASQO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA e! minimo del viatico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con e! Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). Ei
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmade por el beneficiario;
Incluir en la descripcién €l N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y ei detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de Iz mision realizada.

3. Departamento de Auditoria

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

Fecha de Recepcién:

Hecho por:

| Werificado por: Fecha: Devuelto por:

4. Departamento de Rendicién de

Cuentas Institacienales

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si cormesponde) y
derivacidn de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacion y del expediente impreso 2 la Direccién
General de Administracién. y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidadoala CGR. ~

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

v/

Verificado por: Fecha: evuelto por:

5. Dlreccn'm

General

Administracién y Finanzas

de

Revision y derivacién del expediente a la Direccién Financiera.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

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

Fecha de Recepcién:

Hecho por:

| Verificado por: Fecha: Devuelto por:

l

|
i
T 1

7. Departamento de Contabitidzd

Archive, anexo 2 los expedientes de pagos de vidticos.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

{
Verificade por: Fecha: Devuelto por:

Nuraero de Hojas:

Fecha:




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

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

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/10/2026

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
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 24 de septiembre 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.

7~

<

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° [ 44

FONIVERSIDAD NACIDNAL DE ITAPUA
I SECRETARIA GENERAL
: ME2a GE ENTRADA

., “xpadiente N° é éf q9 i
-' Fecha: /%//CJ/% HOH:/{O‘.I—:}
| Flrma: @’ ’ 3
!Aclar.dgFlrmu: @_VU {MU‘ th{ﬂ %




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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‘NSTITUCI(SN: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

@(%‘,( %@&i’w\:&d‘h x

1 e
Resolucién de Viatico N°: 21/2026 | 6. Fecha de 1a Resolucién: 01/09/2026

5
Expediente de Viatico N°: LUy g

7.

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 24/09/2026 | Hasta: 24/09/2026

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 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 9 (O

Fecha: /41 /40/ 207 %

Hora: /0. CF

Firma:

ya) . A
Aclaraciér. de Firma: Qoo [iiay UO/VU(,L‘L»ZLN -




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

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

“

Encarnacién, 01 de septiembre de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2026

Por la cual se comisiona a las Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapta (UN!) 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 Gerieral 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 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 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 Asuncién a Encarnacion y viceversa
a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE DEL ANO 2026, de
acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de septiembre del afo 2026
segun el siguiente detalle: ’

i Mmeaynpellldos e CIL N pordia | dedias | qutoTptal
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 3 900.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

3°) COMUNICAR a quignes corresponda y cumplido archivar.
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| Version: | o4 |

ne 0%

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 DE

b. Via Sistema Online para las entidades.

L PAIS.

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

Beneficiario. OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA

| C.I N°: 1.026.426

Funcionario (permanente, comisionado, contratado)

si X | No:

Cargo o funcién que desemperia:

DOCENTE

H W[N]

Disposicién legal de designacion de viatico N°:

RES. FM N° 21/2026

Fecha: 01/09/2026

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 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 24 / 09 /2026 Hasta: 24/09/2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento J|
i
b) | Alimentacion 150.000
001-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 24/09/2026 150.000
0000131
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ (R |
Monto Devuelto: 0 |
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta. &
. 50.000
13 | Montc sin Rendicién (5a-11-12) & 1 0
Fechza de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originaies, y la institucion

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

14 Lol 2916

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, seréd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Wy Rt

eneficiario

Aclaracion y C.1. N°; C@fw ,%6;.:.._;&” Aes6usd
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[ | (ovsemicu
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CANT. S CLASE DE MERCADER_IAS y/O SERVICIOS UNITARIO EXENTAS IVA 5% IVA 10%,

/50000

VALOR PARCIAL

50 000

/
TOTAL 4 FPAGAR GS. C/U'h/‘_’ Cracyed ! /7! /

——— TOTAL:

/50.000 _
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/3 636
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobads por RESOLUCION REC N° 274 /2622

Area Responsable

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

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

Hecho por:

Verificado por: Fecha: : Devuelto por:

KT/

| »

2. Control y Procedimientos/

Verificacién del Informe Final de Misidn- Rendicidn de vidticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino dei

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de
=g, la resolucién del comisionamienio’ debe' coincidir con el
gs de Mision- Rendicion de Vidticos)
T
Exp. N° Hecho porf Fecha: | Devuelto por:
1

L4 fio

Corling V'

Numero de Hojas:

2

s |

OBS: La presentacion del expediente, deberé reaiizasse ex: wres legajos: ier. Legajo: debzra contener, formulario de rendicidn de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldaterios originales que jusLi.mue iz asignacidn; 2dc. Legajo: formularic de cuentas de vidticos original y copia autenticada

de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y copia simple de les
i comprobantes respaldatorios que justifiquen ia asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIPA ei minimo del viatico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confimacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguienies documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por e beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y e} detalle seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de 1a Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

3. Departamento de

Auditoria

Verificacion del expediente, en cuanfo a su conienide ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcidn:

Hecho per:

Verificaco por: Fecha: Devuelto por:

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institacienales

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamenio
de Informética, para su publicacion y del expediente impreso 2 la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensuai
consolidado ala CGR. ~

Administracién y Finanzas

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelte por:
|
T . —— S — SN P ———
53 Direccién General de

Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: | Devuelio por:
i

6. Direccion Financiera

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

|

Fecta de Recepcién: | Hecho por: Vertficads por: 1 Fecha: Devuelto por:
'. | |
! | »
7. Departamento de Contabilidad Arckivo, anexo 2 los expedientes de pagos de viaticos.
i |
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: | Devuelto por:
|
' |
| |
s : .
Numero de Hojas: Seche E i

L




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 ¢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

EE———

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada ; % e
Docente — Facultad de Medicina — UNI @3‘”//’“”_¥

FECHA : 01/10/2026

OBJETO : Informe final de Misi6on y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 17 de septiembre 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° 6448

:JUNIVERSIDAD NACIONA
SECRETARIA GENLE’EAE‘.ZTAP ﬂ

MES: ns ENTRADA [

!

|

— s 6989

Focha L9109 20016, — ar !
]

{’ ma;

{ Aclar. de Firma: (?ﬁlfzi/fm ('/eﬂ_aff.- ég_ﬂ__wf r




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

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426 ; :

1
Resolucion de Viatico N°: 21/2026 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/09/2026

3
Expediente de Viatico N°: £ gy ¢

. 0949

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 17/09/2026 | Hasta: 17/09/2026

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.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N®: (L& &9

Fecha: /Y [AD [2016

Hora: {0:%Y

Firma: /==

J [ {
Aclaracion de Firma:  Cpwo s (J 0y }_?iut -




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
- Facultad de Medicina
— Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)

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

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

Encarnacién, 01 de septiembre de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2026

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

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

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la 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 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 SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2026
segun el siguiente detalle: )

: SAE i el L . I S pordia | dedias | Moo f ot
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 3 900.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 300.000 1 300.000 |
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| Version: | o0a |

Ne JOG
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.

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

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 desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2026 Fecha: 01/09/2026
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 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 17 / 09 /2026 Hasta: 17/09/2026
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observaclén
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
0044_
1 | MIXTURA FACTURA |©O0*1- 17/09/2026 150.000
00004283
c) | Pasaje Urbano
d) | Otros Justificados
. .000
11 | Total Gastos Incurridos (at+b+c+d) ] 20
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
150.000
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentadog por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ,
14 presentara Via sistema Online, para lo cual debe escanear el formulario con firma del // h 40 /wz/ o
1

beneficiario y sellos institucional.

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

dzgﬁz%’w;&» \

_Eirma-det-Beneficiario
_-_-._--_‘_-_-_‘_—__'—-

Aclaracién y C.I. N°: @T‘L .’fé’w’”\%*“- AYIC 3¢
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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 /2622

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FiNALES DE MISION- Rendicion de Viiticos

Area Responsable Responsabilidad =
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacién del ID.
ID N°: HechqgﬁLr‘.\ Verificado por: Fecha: 'I Devuelto por:

CUPTFEG e |

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicién de viiticos, en cnanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras mni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionami timbrado vigente, monto de la factura gue coincida con la planilla de
rendiciopsy e la resolucién del comisionamiento débe coincidir con el
formu s de Mision- Rendicibn de Vidticos).

Exp. N°: Hecho por@ Ve Fecha: ' Devuelto por:

- s - = i
(480 el V/ I{Te/p5S
Nitmero de Hojas: 0 /6 Fecha: ! i

OBS: La presentacion del expediente, deberé realizasse «n Tes legajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que jusiifique ia asignacidn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia auteniicada
de los comprobantes respaldatorios que justifigue la asignacidn; 3er. Legajo: Formularic de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentzs Institucionales
con el N* de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA e! minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (cormumicarse con ¢! Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de crigen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el bereficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y el detaile segln planilla del :
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada. i

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

S Depsetanentoslgaxtditans disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcidén: | Hecho per: i Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién ~(si corresponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

SauR SHEv e Rendicign 'de de Informética, para su publicacion y del expediente irpreso a la Direccién

s e General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidadoala CGR. ~
]
I 1 i
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: I Fecha | Devuelto por: |
i'
VT S N —
e e le SSSS e a a —
<R Direccién General de

Loy 1A Revisién v derivacion del expediente a ia Direccion Finaneciera.
Administracion y Finanzas

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

Revisibn y derivacion del expediente ¥ su legajo al Depariamento «de

6. Direccion Financiera Contabilidad.

Fecha de Recepcién: | Hecho por: : Verificago por: Fecha: i Devueito por:
T T ]
| | |

7. Departamente de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de visticos.

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

!
Numero de Hojas: l Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior {ANEAES) 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. Olga Yolanda Heinichen Almada

e ool S
Docente — Facultad de Medicina — UNI (E_éf;/

FECHA : 01/10/2026

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 10 de septiembre 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° 64 16

(UNIVERSIDAD NACIONAL DE TAPUR|
] SECRETARIA GENERAL
; I4ESA DE ENTRADA

“upeodienta MO 6'1[ 68 _
ochai_ AY100 o vora 4012 |
— |

} Firma:

E_Aclar. de Firme: &M)Im [/qu?g;u!z__j




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
(o1 1)
Rectorado

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

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

(i ™
1

Resolucion de Viatico N°: 21/2026 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2026

5.

Expediente de Viatico N°: .

; b1y 8

e Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisidn: Desde: 10/09/2026 | Hasta: 10/09/2026

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.

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>: (Y 59

Fecha: /Y /Aol 2k

Hora: A AL

Firma: (<=

A 1 . A 4 r
Aclaracién de Firma: (uw [y, VU 7008+




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° 35-07-1 1-96)
Acredrtada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la 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

Encarnacion, 01 de septiembre de 2.026
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2026

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

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

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UN! N°
01072010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.--—-

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

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

RESUELVE:

1°) 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 SEPTIEMBRE 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 septiembre del aino 2026
segun el siguiente detalle: ’

e . w. | Monto |Cantidad |
- 3 mdem > C.ILN° pordia | dedias | Monto Total
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 3 900.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 300.000

\:3 Abg-Anits Gysin R¢maniuk
% ... Secedtaria General

3°) COMUNICAR a quignes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFI
FORMAS DE PRESENTACION: Via Sistema Online

| Vversion: | o0a |

N-_AD9

CIARIO (Obligatorio)

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

b. Via Sistema Online para las entidades.

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

' | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2026 Fecha: 01/09/2026
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 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 | Periodo de la Comisién: Desde: 10 / 09 /2026 Hasta: 10/09 /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
001-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/09/2026 150.000
0000127
|
-
¢) | Pasaje Urbano I
|
|
d) | Otros Justificados
.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150200
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La [
Cuenta. G |
.00
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 150.000
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
beneficiario y sellos institucional.

M Lio /; Ol

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
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_ o _ TIMBRADO N° 18834498
Acai - Ment - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 05/05/2026
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/05/2027
_ R.U.C. N°: 5656207 - 1
miiptivicle Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
i - ©001-001- 2
Calie Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N
9 de: Gaby Elizabeth Solalinde Mereles ‘EncarnaCién - Itapﬁa - Paraguay PAN 0 O O O 1 - 7 )
p— v -
Fecha: /0 e § eay be de 2.0 2& \ COND. DE VENTA: CONTADO CFCREDITO (] 1
Nombre y = Razdn Social: //ﬁd %lﬂfré e C.1. o RUC: /0% A%
et
\_Direccidn: ({M’ . = Nota de Remisién N°: )
]rEANT_ ___CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U’;?f}-?ﬂ?o EXENTA; AL O;E,AE;E YERTA VA TOh .
A SemcGgon - el || [Re°
| { - o=
- ]l = i —— . R T — ——— — T I _/ -
s S

VAL (W? PARCIAL

/

/;Z? 000

lFOTALAMGARGs L/(W@(M((/Wﬁ -447//

- TOTAL:

/50.000.-

[_IQ D{I H/k {(5%):

S a—

LIQ DELIVA: (10%) / _? @36

T TOTALDELIVA: /2. b 6.~

. } a In Eﬂgnta

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 -7 Hab. 1943
Cnnsl\lncmniilﬁeIEadnsAnlnmnLupeulnrm‘umvhl {071) 200409 - Cel - {0985) 106281
fmiit laimprenaeocumacion D geal com - Envamaciin - Fasgen

Cant, 01 Tal. 50x3 -

Fecha de Impresion: MAY0/2026
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