UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 .
Versi6n 2 @6 6 ; i

Aprobado por RESOLUCION REC N° 097/2021

S
e e

Formulano de Derlvaclén de Expedtentes (Suh Grupo 230)

eI _ INF ORMES FINALES DE MISION
hwh | ! . . . |
Am R&'Wnsable Rﬂponsabllldad

al de m1516n en cuanto al formato y
entacxones de respaldo.t S

L COnholyProoed:mlentos/ Mesa Venﬁcacidn del mfo‘ .
de Entrada :

i,

R

/A:n...‘.z.ﬁh u,’g. el s L A
>

Exp N°' ’ Hecho por'r G g Vepf' icadp por: jf Fecha: Devuelto por:
e S LS . 44,_ ek : '_.».-ﬂ. ' ;\"e i ? S N, SO
3420 / ;29[12/27<
Nimero de \
Hojas: | 12 24 | |

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres Iegajos ler. Legajo: deber4 contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignaci6n; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada de
los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicion de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion. Enviar escaneado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py, EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 80% del viatico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los siguientes
documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por ¢l beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para desarrollo de
clases y/o administracién de exdmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato pdf, del libro
de registro de asistencia, en medio magnético (CD) 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Memo MED. N* 110/2021

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzilez, Rector.

Me dirijo a Usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Misién y la
Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 14 de diciembre del 2021, con la finalidad
de tratar la Resoluci6n por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional firmado entre el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en materia de

Posgrado, asi como documentos complementarios.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

URIVERS:VAL « . iONAL DE TAPUA]
SECHETARIA GENERAL
MESA DE ENTRADA
Expediente N°

Fecha: -Z 12 .U Hora:(-"8 'llf[

Firma: L.

Acter. de Firma:




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° 41/2020
—— FIFM/VM N°

— FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

RES. FM/UNI N° 04/2021

LEY N° 5189/2014
I‘NSTITUCION :UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:

1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién que | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
Beneficiario/s: desemperiia =
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez. Directora de Residencia 2.494.186 e /éé/

5. | Resolucién de Viatico N°: 6. Fecha de la Resolucién: 10/12/2021

7. | Expediente de Vidtico N°:

8. | Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacién a Asuncién y Viceversa -

9. | Motivo de la Comisidn de Servicio: | Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
firmado entre el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social e
Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en materia de Posgrado, asi
como documentos complementarios.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 14/12/2021

| Hasta: 14/12/2021

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

12. Actividad/es

Entidad o empresa visitada

firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e

como documentos complementarios.

Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional

Instituciones Formadoras Privadas y Piblicas en materia de Posgrado, asi

Direccién Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud - DNERHS - Tte.
Coronel Mauricio Escobar casi Avda.
Venezuela.

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

Desarrollar e implementar buenas gestiones para los Recursos Humanos en Salud con los que contamos en la
Institucion y asi seguir mejorando la gestién de la educacién y evaluacion.

Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma:

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

Flrmacl ¢ ]

Aclaracién de la Flrmaw D /‘) % é %l

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

| Expediente N°:
Fecha: JCI1] b A
| Hora:

IHIHU

f Aclaraic:()r; de Firma:_ P~1 HUWB@U“JD




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Lev 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-

Encarnacion, 10 de Diciembre de 2.021
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N* 04/2.021

Por la cual se comi
misiona a la funclonaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia (UNI) y se autoriza
el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad". e

VISTO Y CONSIDERANDO:

Naci . La necesidad de comisionar a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad
cional de Itapiia a los efectos de desarrollar actividades.

5 155 ) La Ley N* 6672/2021, "Que aprueba el Presupuesto General da la Naci6n para el Ejerciclo Fiscal
.021, y el Decreto N* 478072021 por el cual se reglamenta la menclonada 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 comislones de serviclos debe
estaplqcer expresamente y por escrito, en cada casa los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto
de viético en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que
regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica",

. Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 01072010 autoriza el pago de pasajes ¥
vidticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

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

PORTANTO .
EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia Martes 14 de Diciembre del corriente afio, qulén se
trasladard desde la ciudad de Encamacitn a la cludad de Asunclén-con el objetivo de tratar la Resolucidn por la cual se
aprueba el Convenio Interinstitucional firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Soclal e Instituciones
Formadoras Privadas y Publicas en materia de Posgrado, asi como documentos complementarios.

1 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

2*) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de Gs.
420.000 (Cuatroclentos veinte mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

CONSTE: QUELAPRISENTE FOTOC
£5 FICL TESTIMGgo T
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior

del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez C.I. N° 2.494.186
. Fun;ionario: Nombrado Si X No:
Particular Sit X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora de Residencia
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 04/2021 Fecha : 10/12/2021
5 | Viatico asignado: a) G: 420.000 b) 80% 3:336.000 | c) 20% (:84.000
6 | Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 14/12/2021 Hasta: 14/12/2021
Registro de Salida/Entrada: 1 .
9 (Tipo Documento) . NBHH
10 | wedio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera Mo
Descripcion. Equivalente | Observacién
Tipo Ne Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién @
a) | Alojamiento
N° 001-
1 | LINDA SRL Factura | 001- 14/12/2021 355.000
0016492
b) | Alimentacién
N° 007-
A.C Desarrollo 175.000
1 ; Factura | 001- 14/12/2021 '
Gastronémicos S.A 0037844
- ; N° 039-
2 | e paar S | Factura | 002- | 141212021 =3:500
’ 0008891
N° 006-
3 | Bellini SA Factura | 001- 1411212021 39.000
0028184
¢) Pasaje
| Urbano/interurbano
(e e




Version: 8

e) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) & | 602.500

13 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.

14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13)

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ‘l)q l I
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 1) I ob l

(Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Reptblica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contralorfa General, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes..."

/ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Loy @"CW‘OWO 494 %




“LINDA”

SOCIEDAD RESPONSABILIDAD LIMITADA

3\ TIMBRADO N° 15187998
Fecha Iniclo Vigencla: 22/10/2027
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2022

R.U.C.: 80090515 -6
FACTURA

\

HOTELES Y RESTAURANTES
Avda. Santa Teresa N° 2875 ¢/ Caballeroy Cnel. Cabrera N° 001-001- 0 0 1 6 4 9 2
\ Tel.: (021) 607 348 - Asuncion - Paraguay PAN J
) l.( DE L™ DE 202 / CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITOD
RUC:/CLN D AU A9 & = NOTA DE REMISION N°
NOMBRE O RAZONSOCIAL ~ J S Dt M it AD
DIRECCION: TEL: i
(Cantidad Clase de Mercaderias y/o Servicios J’,{{ijﬁ-’o EXENTAS VALOF:\?ES\;{/E”TAS VA 10% A

...........................................................

...................................

..............................................

.........................................................

............................................................

............................................................

SUB-TOTAL

TOTAL A PAGAR GUARANIES (LETRAS) N\ i ooy Carn o Y

oo~k

I

\ LIQUIDACION DEL IVA (5%) (10%)

76 N0y

Totacnva: AG ol

ANAHI IMPRESIONES de: Ovidio Echagle - hab. 1298 - R.U.C. 835631 - 2 Juan XXl N° 861 c/ Eligio Ayala

Tel: (0981) 197 664 - (0994) 245 703 20 Tal. 50X3 0015901 - 0016900 - 22/10/2021

Original: Cliente - Duplicado: Arch. Tributario

Triplicado: Contabilidad (No valido como crédito fiscal)
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Factura Contad 0046-001-0
Fechar 14/12/2021 Cajar 1
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Cliente: LURDES CHAMORRO 2494184
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Gravads 5t 19,4

Gravada 104
I.V.4. 9% 1,3

I.4.4. Total: 1,8
Total & Fagar:
Inporte:
Yuelio:

Muchas Gracias
1471272021 01:27:24 p.m.
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Versién: 8 |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pals.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua

Beneficiario: Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez C.l. N°: 2.494.186

Funci io:
. uncionario: Nombrado Si: X No:
Particul
euer Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempeia; Directora de Residencia
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 04/2021 Fecha : 10/12/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 80% @:336.000 | c) 20% (:84.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 14/12/2021 Hasta: 14/12/2021
Registro de Salida/Entrada: ) .
4 (Tipo Documento) Sk No: X
10 | Mindils de frasiado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera Monto
Descripcion. Equivalente | Observacién
Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién ®
a) | Alojamiento
N°001-
1 | LINDA SRL Factura | 001- 14/12/2021 355.000
0016492
b) | Alimentacion
N° 007-
A.C Desarrollo 175.000
1 i Factura | 001- 14/12/2021
Gastronémicos S.A 0037844
;o ; N° 039-
2 | Servicios Rapidos | cooyry | 0g2- 14/12/12021 S50
del Paraguay S.A 0008891
H Dng 39.000
3 | Bellini S.A Factura | 001- 14/12/2021
0028184
Pasaje
&l Urbano/Interurbano
d) | Tasas




Version:: 8

e) | Otros Justificados

12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 602.500

13 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y nombre de la cuenta.

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién A q

presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. l\ I , :h ’ )_\ \
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 *Orgénica 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...”

/Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: L’J)fde& OQ/‘G’WOWD 2Lqu (8g




4 . N TIMBRADO N° 15187998 )

“ ,, ) Fecha Iniclo Vigencia: 22/10/2021
O & Be68055E 6
SOCIEDAD RESPONSABILIDAD LIMITADA s e -
FACTURA
HOTELES Y RESTAURANTES o
Avda. Santa Teresa N° 2875 ¢/ Caballeroy Cnel. Cabrera N° 001-001- 0 0 1 6 4 9 2
\_ Tel.: (021) 607 348 - Asuncién - Paraguay J L .
)} {4 DE (a DE 202 / CONDICION DE VENTA: CONTADO(__) CREDITO(”)
RUC:/CLN AU A9 6 X NOTA DE REMISION Ne
NOMBRE O RAZON SOCIAL ot e o D
DIRECCION: , : TEL: |
( _ - Precio VALOR DE VENTAS N
Cantidad Clase de Mercaderlas ylo Servicios Unitario EXENTAS VAE%. VA 10%

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------

---------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

SUB-TOTAL -

TOTAL APAGAR GUARANIES (LETRAS) &t~ Ly Ao V) [ @6500D
A D AR : :
W

. -_
| LIQUIDACION DEL IVA (5%) wom A6 oy Ttoana L6 Yo L(
ANAHI IMPRESIONES de: Ovidio Echagle - hab, 1298 - R.U.C. 35631 - 2 Juan XXIll N° 861 ¢/ Eligio Ayala Original: Cliente - Duplicado: Arch. Tributario
Tel: (0881) 197 664 - (0994) 245703 20 Tal. 50X3 0015901 - 0016800 - 22/1072021 Triplcado: Contabildad (No valldo como crédio fiscal)
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Tisbrado Nr. 15 5172878
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior

del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez C.I. N°: 2.494.186
) Funcionario: Nombrado si X No:
Particular Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora de Residencia
4 | Disposicién legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 04/2021 Fecha : 10/12/2021
5 | Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 80% (:336.000 | ¢) 20% %:84.000
6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncién
Motivo de la comision de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 14/12/2021 Hasta: 14/12/2021
Registro de Salida/Entrada: . .
9 (Tipo Documento) Si: No: X
10 | mMedio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera
: Monto
Descripcién. Equivalente | Observacién
Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién @
a) | Alojamiento
N° 001-
1 | LINDA SRL Factura | 001- 14/12/2021 355.000
0016492
b) | Alimentacién
N° 007-
A.C Desarrollo 175.000
1 : Factura | 001- 14/12/2021
Gastrondémicos S.A 0037844
e ; N° 039-
Servicios Rapidos 33.500
2 Factura | 002- 14/12/2021
del Paraguay S.A 0008891
4 N° 006- 39.000
3 | BelliniS.A Factura | 001- 14/12/2021
0028184
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas




Versién:. g

Otros Justificados

12

Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e)

602.500

13

Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y nombre de la cuenta.

14

Monto sin Rendicién (5a-12-13)

15

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)

29112 [>].

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser4 sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

Lol

7 Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (C{_)('dPS @L@f"m’o 24T RS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L) ’I@;} é %%,\ _
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 :

Version 2

Aprobado por RESOLUCION REC N° 097/2021 |

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

i

~ Area Responsable Responsabilidad
1. Control y Procedimientos/ Mesa  Verificacion del informe final de mision en cuanto al formato y
de Entrada _sorrespgpdencia con las documentaciones de respaldo.
FUCC gty

Exp. N° & Verificado por: ' Fecha: - Devuelto por:
1] bk =/ ') (/13 S
Nuamero de | Riidn - P

Hojas: ; Fecha: | 5‘

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicidn de cuentas de vidticos y
los comprabantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada de
los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicion de cuentas de viaticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion. Enviar escaneado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 80% del viético asignado, deber4 depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misitn contiene los siguientes
documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para desarrollo de
clases y/o administracién de exémenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escancada en formato pdf, del libro
de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

| it disposiciones legales.
Fecha de |
Recepcion: | Hecho por: E Verificado por: - Devuelto por:
Control, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) y derivacion de
3. Direccion General de copia digital de los informes finales de misién al Departamento de
- Administracion y Finanzas Informética, para su publicacion y del expediente impreso a la
Direccion Financiera. |
} .
Fecha de é 5
Recepcion: | Hecho por: | Verificado por: ' Fecha: ' Devuelto por:
s e e mtmia s e é e — _— —; - ~ e oo _— —_— - — - — —_—
i l i :
' 4. Diceocién Financi Revision y derivacion del expediente de Informe Final de Mision al
loresudinanciia Departamento de Contabilidad.
Fecha de _
Recepcitn: Hecho por: | Verificado por: ' Fecha: - Devuelto por:
Numero de !
Hojas: Fecha:

5. Departamento de Contabilidad  Archivo anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de
Recepcion:

Fecha: . Devuelto por:

Hecho por: Verificado por:

Ntmero de
Hojas: : . Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Memo MED, N° 11172021

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
-~~~ Universidad Nacional de ltapua.

“._\:""_'.- ) ) o w0 ] < /' )
DEZs - - : Dra.‘Mirtha Estela, Pelozo Szlenko. \/5/}{/‘ (e /el 0

i : '-Dlrecj:_ora Internado Rotario y Pasantia Rural= Facultad de Medicina — UNI

O N/
FECHA . DIREd '¥1,?/;j1"2/2021

OBJETO : Informe final de Misién y rendicion de viatico.

Me dirijo a Usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Misién y
la Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 16 de diciembre del 2021, con
el objetivo de realizar la entrega de los documentos fisicos solicitados por la Direccion
Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

[ VERSIDAD RAGIGNAL OE TAPUAL
" N B CRETARYA GENERAL |
! WESA DE ENTRADA

;
i
%
!

i

Expediente N° ) (W




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° 41/2020

| 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:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién que | 3. C.. N® | 4. Firmas:
Beneficiario/s: desempefia
Mirtha Estela Pelozo Szlenko Directora de Internado 861.055 A /
Rotatorio y Pasantia Rural ﬂ /fff ! dodo
R
5. | Resolucion de Viatico N°: 6. Fecha de la Resolucion: 15/12/2021 ¢
RES. FM/UNI N° 05/2021 ’
7. | Expediente de Viatico N°:
8. | Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacion a Asuncion y Viceversa -
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Realizar la entrega de los documentos fisicos solicitados por la Direccion
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.
10. | Periodo de la Comisién: Desde: 16/12/2021 | Hasta: 16/12/2021 7
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):

12. Actividad/es

Entidad o empresa visitada

Realizar la entrega de los documentos fisicos solicitados por la Direccién
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

Direccién Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud - DNERHS — Tte.
Coronel Mauricio Escobar casi Avda.
Venezuela.

13.

Beneficios de la misién realizada para la Institucién:

Seguir con las buenas gestiones y los vinculos con la DNERHS para asi continuar mejorando las gestiones en
cuanto a la educacion de nuestros alumnos.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

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

Sello:

Mesa de Entrada d

Expediente

JY8

Fecha: (J 4 ] i

Hora:[[. " N

Firma

A\

\f

7

A.clarﬁb Fimﬁg [Nﬂl iﬂD




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Encarnacién, 15 de Diciembre de 2.021

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.021

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ItapGa a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6672/2021, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
2.021, y el Decreto N° 4780/2021 por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos",
y establece |a 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. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que
regula el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 01072010 autoriza el pago de pasajes y
vidticos 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:

r/_-

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia Jueves 16 de Diciembre del corriente afio, quién se
trasladara desde la ciudad de Encarnacién a la ciudad de Asuncion con el objetivo de realizar la entrega de los documentos
fisicos solicitados por la Direccién Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud.

» 3N 3 ¥l . - ’ e
R AR A A REIRIONADA : *l ClUNS
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Mirtha Estela Pelozo Szlenko

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de Gs.
420.000 (Cuatrocientos veinte mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

et e sy o

ramiuk ¢
Segretaria Generd) n
¥




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UNI)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Resolucién del Consejo de Universidades N2 35-02-96 (A.S, Ne 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacidn Superior ANEAES Resolucidn N2 495 (22/12/2017)
y por El Sistema de Acreditacidn Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR Acuerdo N2 429 (20/11/2018)

Encarnacion, 09 de diciembre de 2021

Dra. Cristina Caballero, Directora Nacional
Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
DNERHS - MSPYBS

A tiempo de hacerle llegar mis atentos saludos, me dirijo a usted a fin de manifestarle que
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta estamos orgénizando las rotaciones
de los estudiantes que se encuentran culminado el quinto curso de la carrera, quienes de aprobar dicho
curso estarfan realizando el Internado Rotatorio y las Pasantias Supervisadas durante el periodo lectivo

2022, para cuyo efecto remitimos los siguientes documentos:

v Némina de los Estudiantes con las rotaciones propuestas por la Direccién del Internado

Rotatorio para el periodo 2022, en formato digital PDF y Excel e impreso.

\

Contrato de los Estudiantes en formato digital PDF e impreso.

f\

Certificado de Capacitadora de la Dra. Mirtha Pelozo, en formato digital PDF e impreso.
v Certificados del Curso de Bioseguridad de los estudiantes, en formato digital PDF e impreso.

A g

A et

Agradecido por su acostumbrado apoyo, me despidyp atentamente.
g
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[ Version: 8 I

N DR
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior

del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
. Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: Mirtha Estela, Pelozo Szlenko C.l. N°: 861.055
) Funcionario: Nombrado Si X Ko
Particular Si: X No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DIRECTORA DTO. INT. ROT. Y PAS. RURAL

4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 05/2021 Fecha : 15/12/2021

5 | Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 80% (:336.000 | c) 20% (:84.000

6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comision de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios.

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 16/12/2021 Hasta: 16/12/2021
Registro de Salida/Entrada: . .
9 (Tipo Documento) oL i %
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante | Moneda Extranjera B2t
| Descripcion. i I Equivalente | Observacion
' Tipo | N Fecha | Denominacién  Monto | Cotizacion W
| a) | Alojamiento |
b) | Alimentaciéon
Gast ] N° 001-
1 Cas f°“g”;:a Factura | 002- 16/12/2021 134.000
A 0012617
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
. 044-003-
1 | Combustible Factura 0022376 16/12/2021 290.018
. 002-001-
2 | Combustible Factura 0114454 16/12/2021 66.000
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 420.018
13 Monto devuelto: @
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la cuenta.




Version: 8§

o S | %
| |
|

UN1i

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) @
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion .
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. O j b l )};)._;
(Sello institucional)
oha que

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repiblica”, Art. 40: ‘La pers
proporcionare datos o informes falsos a la Contralorfa General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

My atio Moo,

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: #teto /ﬁ)aa—u ¥es0iT




) e e ¢ 2 Timbrado N° 15094498 A
Estacion de Servicios “BR P V?Je,\. i DRG0t
VILLARRICA Fecha Fin Vigencia: 31/12/2021
de Badio Scrukua 5.4, RUC: 80065586-9
COMERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS AUTOMOTORES FACTURA
Egcc;mif:}s:spﬁ 0541 4?371 vill P N2 002-001 4 £
Ruta N°® 8 Dr. Blas G il io Apa Tel.: - frica - Paragua by o -
S PR ol €3 T U 18877 et it 0114454
-
Fechade EMiSion: 4oz misiermbr Cond. de Venta:  Contado crédto [ |
Nombres o Razén Soclal:  pyRTHA ESTELA PELOZO SZLENKO RHE: 1055-0
Direccién: Teléfono: )
Canlidad Descripeion P. Unitario Ve de Venta A
! Exenlas IVA 5% IVA 10%
110 pMAFTA ECC B8 5040 E5.000
VALOR PARCIAL &5 000
SESENTA ¥ SEIS MIL.— &6 N
TOTAL A PAGAR intiiiel
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) TOTAL IVA:
oty ™ | ononaL Bl ASGUREITE - COnA e AREANO TRRITATS
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Version: §

eddd)

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario; Mirtha Estela, Pelozo Szlenko C.I. N° 861.055
, Funcionario: Nombrado si- X No:
Particular Si- X No:

3 | Cargo o funcion que desempefia: DIRECTORA DTO. INT. ROT. Y PAS. RURAL

4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 05/2021 Fecha : 15/12/2021

5 | Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 80% (:336.000 | c) 20% (%:84.000

6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Asuncion

Motivo de la comisiéon de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios.

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 16/12/2021 Hasta: 16/12/2021
Registro de Salida/Entrada: . .
? (Tipo Documento) St No: X
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante ' Moneda Extranjera 7 :
Descripcion. . T | Equivalente | Observacion
Tipo N° Fecha | Denominacion | Monto ‘ Cotizacién @
' a) | Alojamiento |
b) | Alimentacion
Gast i N°® 001-
1 Cas =y Factura | 002- 16/12/2021 134.000
i 0012617
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
) 044-003-
1 | Combustible Factura 0022376 16/12/2021 220.018
. 002-001-
2 | Combustible Factura 0114454 16/12/2021 66.000
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) & | 420.018
13 Monto devuelto: ®
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.




r ‘h_.__,—-\-
Version: 8

14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13)
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. O?) b ’ 2}9\’

(Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repdblica®, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

vé/a///qa Velo Jo

Firma del Benéficiario

Aclaracién y C.I. N°: ’Vfﬁffw /MJGU Y6/ 053




: E e » ® . . : . ™
- 'Estacion de Servicios “BR” L oy ol v

VILLARRICA Fecha Fin Vigencia: 31/12/2021
de Radis Surubua S/, RUC: 80065588-9
COMERCIO AL POR MENGR DE COMBASTIBLE PARA VEHICULOS AUTOMGTORES : FACTURA
EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS .
Ruta N* 8 Dr. Blas Garay y Boulevar Rio Apa Tel.; 0541 43371 - Vifarrica - Peraguay N2 002-001- D 1 1 d 4 5 4
A Gral. Diaz o/ Cunspayly ¥ Crel. Oviads - Tol: 0071] 414230 ’ J
Ty
( isidn: e 5 . de Venta: &li
Fecha de Emisién: 16 % Didembre ge 203 Cond. de Venta:  Contado E Crédito I:l
Wombres o Razén Social:  pAiRTHA ESTELA PELOZO SZLENKO R B61055-0
\I?ireccién: e Teléfono: )
4 . - e Valor de Venta
e e i P Usstaria Exentas NAE%: VA 10%
A0 MAFTAECO 88 5840 88.000
} ;

—aruyp
[EEATR A

VALOR PARCIAL 86.000
\ ' SES -
TOTALAPAGAR i ; e , -£86.000
| LIQUDACIONDEL IVA: - (5%) ~ _(10%) TOTAL IVA:
B e e L L ——— /
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'm' | Version: § |
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\‘-—}’
N° @]%ﬁ )
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/20
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: Mirtha Estela, Pelozo Szlenko C.I. N° 861.055
, Funcionario: Nombrado Si- X No:
Particular Si- X No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DIRECTORA DTO. INT. ROT. Y PAS. RURAL

4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 05/2021 Fecha : 15/12/2021

5 | Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 80% 3:336.000 | c) 20% $:84.000

6 | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comisién de servicio: Tratar la Resolucién por la cual se aprueba el Convenio Interinstitucional
7 | firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Privadas y Publicas en
materia de Posgrado, asi como documentos complementarios.

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 16/12/2021 Hasta: 16/12/2021
9 Rggistro de Salida/Entrada: Si: No: X
(Tipo Documento)
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante T Moneda Extranjera ity
Descripcion. T 1 T T Equivalente Observacion
Tipp | N° Fecha | Denominacién | Monto Cotizacién &
a)  Alojamiento '
b) | Alimentacion
Gast ’ N° 001-
1 | ’O"Er?\‘a Factura | 002- 16/12/2021 134.000
SRElE 2 0012617
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
; 044-003-
1 | Combustible Factura 0022376 16/12/2021 220.018
; 002-001-
2 | Combustible Factura 0114454 16/12/2021 66.000
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) @ | 420.018
13 Monto devuelto: @
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.




Version: 8

14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13)

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por los

15 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)

a3lol 3.

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repablica”, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

& on
4_/7?2(17/@ //f—"—?u;,n

Firma del Beneficiario

§é/05F

Aclaracion y C.I. N°:_ 4zt )4!02;"!3
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. '3 99 . Timbrado N° 15094498 A

Estacion de Serv1c10s BR R N s a0z

Facha Fin Vigencia: 31/12/2021
e zdd\i-ldl:'LARRiCA 5,4 RUC: 80065586-3
COMERCIO AL FOR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS AUTOMOTORES _ FACTURA
EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS - NO 002 001 O 1 1 4 d 5 a
Ruta N° 8 Dr. Blas Garay y Boulevar Rio Apa Tel.: 0541 43371 - Villarrica - Paraguay Q - -

J

Gral. Diaz 8/ Curupayty y Coel, Ciedo - Tel.: (0971) 414230

¢
Cond.de Venta: Contado [_| Crédito | |

_Fecha de Emision: "iﬁ s D%céembfe de EDZ"-I
Nombres o Razén Social: gy RTHA ESTELA PELOZC SZLENKO RUG: £61055-0
Direccion: Teléfono: )
Cantidad Descripcisn P. Unitario e S X =
1110 NAFTA ECC BB . 5.640 65.000
- --‘; .:ﬁ
FOTGCOPIA
RIGINAL QUE
i omanikk l
s 3.} J
- \ :
VALOR PARCIAL _ R
SESENTA Y SEIS ML — -
TOTAL A PAGAR S i . -« v \B8.000
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) TOTAL IVA:
HABLL 1 1050- Impranta GRAFI.RAP SRL, - RUC: 80016041 - VOA DE LAS LLARAS 116 - £5Q. CAADON CHAGUERO ]' _ ORIGINAL (Blancol: ADQUIRENTE - COPIA (Verde): ARCHIVO TRIEUTARIO J

\_ZE 263895 - 292 017 (9 (054 ) 204 218 €8> grai@iga.zom py - N° (110.001 / 115.000) : | Bl




