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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L) 6. 360-
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versién 2

Aprobado por RESOLUCION REC N° 097/2021

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

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

Exp. N°: Hecho por: Verificado “20%N Devuelto por:

50 o o
Numero de

Hojas: Fecha:

OBS: La presentacitn del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
las comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; Jer. 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 controly, rocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 80% del viatico asignado, deberd 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 mision firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracion de examenes, s¢ 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 Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

2. Departamento de Auditoria S e
disposiciones legales.

Recepcion: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y derivacion de
3. Direccién General de - copia digital de los informes finales de misién al Departamento de
Administracion y Finanzas Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la
Direccion Financiera,
Fecha de
Recepcion: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
PSS R Revisién y derivacion del expediente de Informe Final de Mision al
bty AL Departamento de Contabilidad.
Fecha de
Recepcion: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Nimero de ! |
Hojas: Fecha:

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

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

i

Nimero 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.-
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
- _Universidad Nacional de Itapla.

DE \ Nicolas Jesus Trussy R.
Auxiliar Administrativo — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 18/01/2022

.

OBJETO : Informe final de Mision y rendicion de viatico.

Me dirijo a Usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Misidn y
la Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado-el 13 y 14 de Enero del 2022,
con el objetivo de realizar la entrega de los documentos complementarios para firma del
convenio en la Direccién Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

UNIVERS:DAD NACIONAL DE ITAPUA
SECRETARIA GENERAL
MESA DE ENTRADA

Expediente N° Eﬁ l’
Fecha:l Hora:p"JB '
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L.)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 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.I. N° | 4, Firmas:
Beneficiario/s: desempeiia T
Pedro Nicolas Jesus Trussy Ramirez Auxiliar Administrativo 2.894.781

5. | Resolucién de Viatico N°: 6. Fecha de la Resolucion: 12/01/2022 \\\

RES. FM/UNI N°'04/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: N\

8. | Destino de la Comision de Servicio: | De ‘EQcamacién a Asuncion y Viceversa -

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Presentacién en la Direccién Nacional de Recursos Humanos en Salud
(DNERHS) de los documentos complementarios para la firma del
convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Pablicas,
(UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA) en materia de programas de
Postgrado; asi mismo viajar a la ciudad de Itaugua para hacer firmar por
las autoridades del Hospital Nacional de Itaugua las planillas que forman
parte de la documentacién mencionada.-

10. | Periodo de la Comision: Desde: 13/01/2022 | Hasta: 14/01/2022

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 complementarios para Ja firma del | Hospital Nacional de Itaugua (Itaugua) -
convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Direccion Nacional Estratégica de Recursos
Bienestar Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Puablicas, Humanos en Salud - DNERHS - Tte.
(UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA) - Hacer firmar por las Coronel Mauricio Escobar casi Avda.
autoridades del Hospital Nacional de Itaugua las planillas que forman Venezuela.

parte de la documentacion.

13. | Beneficios de la mision 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 Jerarquico -Aclaracién de Firma: W M7 %é}'/’

b

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZA(U(’) W TAREA/S ENCOMENDADAfS

Aclaracion de la Firma:

Dr. Claudio Diaz de Vivar

Decano

FACULTAD DE MEDICINA - UNI

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 5()

Fecha: LJQ,;L
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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.-

Encarnacién, 12 de Enero de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 01/2.022

Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia (UNI) y se autoriza el
pago de! rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

) La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de ItapUa a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
2.022, contempla 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. 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° 010/2010 autoriza el pago de pasajes y
viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucién de! 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°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia Jueves 13 y Viernes 14 de Enero del corriente afio,
quién se trasladaré desde la ciudad de Encarnacién a la ciudad de Asuncién con el objetivo de presentar en la Direccion
Nacional de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) los documentos complementarios para la firma del Convenio
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Publicas,
(UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA) en materia de programas de Postgrado; asi mismo viajar a la ciudad de ltaugua
para hacer firmar por las autoridades del Hospital Nacional de ltaugua las planillas que forman parte de la documentacion

mencionada.

=

1 Pedro Nicolas Jesus | Trussy Ramirez 2.804.781

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de m/iaticos” al funcionario comisionado precedentemente, de la suma de Gs.
350.000 (Trescientos cincuenta mil guaranies).

3°) COMUNICAR a guienes corresponda y cumplido archivar.
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) Resolucion del Consejo de Universidades N* 35-02-96 (A S. N* 35-07-11.96
Acreditada por I Agencin Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) R:mluué)n N* 498 (22/1272017)
Por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias pars el MERCOSUR, ARCU-SUR. Res N° 429 (20/11/2018)

Encarnacién, 12 de enero de 2022.-
SENORA:

DRA. CRISTINA CABALLERO, Directora Nacional
Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

PRESENTE:

- Me dirijo a usted y por su intermedio a quien
corresponda a fin de manifestar cuanto sigue:

_ Que, conforme a la reunién llevada a cabo en fecha
4 de diciembre de 2021, solicito la evaluacién de la Clausula
uinta del Formato del Convenio Interinstitucional entre el
inisterio de Salud Pdblica y Bienestar Social y las
nstituciones Formadoras, Privadas y Publicas, en materia de

programas de Posgrado, teniendo en cuenta que la Agencia

Nacional de Evaluacién y Acreditacién de Educacién Superior

(ANEAES), establecidé el plazo de 3 (tres) afos para cumplir
con los procesos de Evaluacién y Acreditacién.-

Asi mismo, cabe manifestar que todos los programas
de posgrados de especialidades médicas de la UNI, se encuentran
habilitados por el Consejo Nacional de Educacién Superior
(CONES, ajustandose a la Ley 4995/2013.-

En cuanto a las acreditaciones de los programas por
la ANEAES, conforme lo solicita la citada cléusula quinta, solo
la especialidad de Pediatria fue Evaluada y Acreditada segln
Resolucién N°: 398 de fecha 05 de diciembre de 2006.-

Actualmente, las Especialidades de Medicina Interna
HNI, Anestesia, Analgesia y Reanimacién HNI; Medicina Familiar
HRE; Pediatria HRE, se encuentran en proceso de Acreditacién
por la ANEAES.-

Las demas Especialidades Médicas de la Universidad
Nacional de Itapta, se inscribirdn en el mismo proceso en los
siguientes afios, segun lo establecido por la ANEAES, ya que la
misma ha otorgado el plazo de 3 (tres) afios para cumplir con
las inscripciones de todos los programas.-

Cabe destacar que la Especialidad de Ortopedia vy
Traumatologia, se encuentra Habilitada por el Consejo Nacional
de Educacién Superior (CONES), asi mismo cuenta con Modelo
Nacional de Evaluacién y Acreditacién, pero la misma es de 4
afios y actualmente en el Paraguay esta especialidad es de 3
afios, pero aun no tenemos indicaciones del cémo se continuard
con la misma, tanto por el Ministerio de Salud Plblica vy
Bienestar Social (MSPyBS), que otorga el contrato Beca para
los Residentes como por la Comisién Nacional de Residencias

Lo vy

Médicas (CONAREM) que ofertan finalmente las plazas_para el
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncion, 10 de enero de 2022

Rec N°.08/2022

Seior/a: .

DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapla, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacién de las Actividades Docentes
‘ Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
‘ Publica y Bienestar Social y de Actualizacion de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

B
4
e

o e i i + e il s e e
A

iargye
.E' h2
|
gl
P

o .

Programas: Pediatria
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion.-

-t

P

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la
informacion obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de

Declaracion Jurada.

Sin otro particular, hagorggopicia Ia ocasiéon para saludarla muy

T atentamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncion, 10 de enero de 2022

Rec N©,04/2022

Seﬁor/ a:
DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social.
Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapua, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y de Actualizacién de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Cirugia General
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion.-

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la

informacion obrante en dichas documentaciones las presento en cardcter de
Declaracion Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para saludarla muy
atentamente.

i TR e
Ty
&

[oobdb L O

a. :'h‘l;"’.'\v‘::‘.l‘."!n'ﬁ
P .

arlet @
T I

20 A4 (OA fuon



)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncién, 10 de enero de 2022

Rec N©.07/2022

Sefor/a:

DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapua, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y de Actualizacion de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Ortopedia y Traumatologia
Sedes: Hospital Regional de Encarnacién.-

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio, Dejo expresa constancia que toda la
informacién obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de
Declaracion Jurada.

Sin otro particular, O\ propicia la ocasiéon para saludarla muy
atentamente. ==\

Vicerrectora en Ejergicio del Rectorado
Universidad Naciqnal de Itapua

¥ 41612002
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncidn, 10 de enero de 2022

Rec N©,09/2022

Senor/a:

DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapta, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social y de Actualizacion de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Medicina Familiar
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion.-

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la
informacion obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de

Declaracién Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para saludarla muy
atentamente.

del Rectorado
de Itapua
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncién, 10 de enero de 2022

Rec N°.10/2022

Senor/a:

DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social.

Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapla, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacién de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
pdblica y Bienestar Social y de Actualizacién de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Medicina Interna
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion y Hospital Nacional de

Itaugua.-

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la
informacidon obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de
Declaracién Jurada.

Sin otro particular, hage. propicia la ocasién para saludarla muy

atentamente.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncién, 10 de enero de 2022

Rec.N©.02/2022

Seiior/a:

DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional

Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social.

Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapda, Prof. Dra. Nelly

Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
§ solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
| Interinstitucional en Materia de Regulacién de las Actividades Docentes
i Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
k| PUblica y Bienestar Social y de Actualizacién de Contenidos de los Programas
‘ relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Clinica Gineco-Obstetricia
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion y Hospital Nacional de

Itaugua

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la
informacién obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de

U Declaracion Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para saludarla muy
atentamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

RECTORADO

Asuncion, 10 de enero de 2022

Rec N°.06/2022

Seiior/a:
DRA. CRISTINA CABALLERO, Director/a Nacional
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Asuncion

La Vicerrectora de la Universidad Nacional de Itapta, Prof. Dra. Nelly
Monges de Insfran, tiene el agrado de dirigirse a Usted, con el objeto de
solicitar por primera vez las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacién de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social y de Actualizacion de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de los siguientes programas y sedes:

Programas: Anestesia, Analgesia y Reanimacion
Sedes: Hospital Regional de Encarnacién y Hospital Nacional de
Itaugua

Se adjunta a la presente nota las documentaciones requeridas en el
formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa constancia que toda la
informacion obrante en dichas documentaciones las presento en caracter de
Declaracién Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para saludarla muy
atentamente.
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[Version: 8 I

ne O/
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Ea‘ra tcl)dos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
el pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

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

1 Beneﬂciario.\P\eEiro Nicolas Jesus Trussy Ramirez C.l. N°: 2.894.781
Funcionario: Nombrado ! :

. Si: No: X
Particular Sic X No:

3 | Cargo o funcion que desempeifia: Auxiliar Administrativo

4 | Disposicién legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI->N°~\01/2022 Fecha-: 12/01/2022
N
5 | Viatico asignado: a) G:\SSQ;OOO b) 80% $:280.000 | c) 20% ©:70.000

& | Destino (Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Asuncién

Motivo de la comision de servicio: Presentacién en la Direccién Nacional de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) de
los documentos complementarios para la firma del convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y
7 | Bienestar Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Publicas, (UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA) en
materia de programas de Postgrado; asi mismo viajar a la ciudad de Itaugua para hacer firmar por las autoridades del Hospital
Nacional de Itaugua las planillas que forman parte de la documentacion mencionada.- i

N

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 13/01/2022 HasNIm}zOZz
Registro de Salida/Entrada: ‘ .

. (Tipo Documento) St NaA

10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

11 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:

Comprobante Moneda Extranjera
o Monto
Descripcion. Equivalente | Observacién
Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
0) Pasaje
Urbanoflnterurbano Mg
1 | Expreso Paraguay | Factura | 19.958  [113/01/2022 115.000
d) | Tasas i
e) | Otros Justificados N
1 | Paso’s Calzados Factura{ 21.796  1-13/01/2022 ~1260.000
. .
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) o
\375.000
13 Monto devuelto: -
|~ | Notade Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la cuenta. G
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13) G




Version: 8

Fecha c}e yecepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

15| presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. &
(Sello institucional) j q“ )JJA

Ley N° ?.76!94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republic
proporcionare datos 0 informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada

penales vigentes...”

a” Art. 40: “La persona que
conforme a las disposiciones

‘ﬂ‘?va del Beheficiario

Micoles TrosSy. c 1 23au

Aclaracién y C.1. N
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%2 ExpresoParaguay

Transporte de Pasajeros

Tte. M. Jose Troche N* 3540
Tel.: (021) 224 555 - Asuncion - Paraguay

Y( TIMERADO N°: 15234968 \

Fecha Iniclo Vigencia: 11/11/2021
Fecha Fin Vigencia: 30/11/2022

RUC: 80007518 - 8
FACT

o01-002-Ne 0019958 N

DIRECCION:
-

o U .

N
FECHA: 4 f)' ;0 i / 3 ) l CONDICION DE VENTA: comnoamenno[:r
NOMSRE O RAZON SOCIAL: U W ol el
RUC: 2994 297 """/ NOTADE REMISION N*
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FIg¥yS5©® & Calzados

de Gabriel Alberto Candia Montiel

Avda. Eusebio Ayala N° 4501 Shopping Multiplaza Km. 5
©(021) 511 005 Inter. (036) Local 036 - Planta Baja
Asunci6n - Paraguay
Sug: San Lorenzo Mcal. José Felix Estigarribia Km. 15 Ruta 2
(Shopping San Lorenzo)

Sug; Ruta Transchaco y Manuel Irala Fernandez Salon N° 20

— N ( TIMBRADO N° 15305504 )

\ {Shopping Mariano Roque A|0:ISD) L \_ )

Fecha Inicio Vigencia: 14 / Diciembre / 2021
Fecha Fin Vigencia: 31 / Diciembre / 2022

RUC: 4536448 - 6
FACTURA

N® onr.on. 0021796

rFer:ha de Emision: //ZZ’

~

|Condicién de Venta: Contado {~4) Crédito ()

y.
Nombre o Razén Social: Mw/ﬁfm / 7;—(/551/

RUC: 2 8574’4(?/: " Nota de Remisién N":/

Tel.:

| Direccion: /7’__.——-—-"‘"-_-—
@ . CIo VALOR D
; PRECI R DE VENTA
CANT.
DESCRIPCIONy UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

|2, 00 (aliacy G

— 7\ nddlor o K20 ey Ve
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T
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.m oo Wiaro G Fanna » Piar N° 3270 6/ e+ RUC.3%552 660-3 + Hab. N*
" :

7o0WB1) 667 BT 10 Tal 802 0l 0021751 &l 0022250 (Diciemixe 2021) P. QUIMICO

J
1373« {,(021) 657 BOT Qriglnak Cliente

Dupligado: Arch Tubulnng




Version: 8

ne Ol
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. I;;rr; ;c{agos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en el interior y exterior

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

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

r1 Beneficiario: Pedro Nicolas Jesus Trussy Ramirez C.l. N°: 2.894.781
{ , \ Funcionario: Nombrado St No: X

\ Particular Si: X No:
( 3 \ Cargo o funcién que desempeiia: Auxiliar Administrativo
P \ Disposicién legal de designacién de Comisidn N°: RES. FM/UNI N° 01/2022 Fecha : 12/01/2022
(5 \ Viatico asignado: a) G: 350.000 b) 80% (:280.000 ¢) 20% @:70.000
rs \ Destino (Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Asuncion

los documentos complementarios para la firma del convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Publicas, (UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA) en
materia de programas de Postgrado; asi mismo viajar a la ciudad de Itaugua para hacer firmar por las autoridades del Hospital

Motivo de la comision de servicio: Presentacién en la Direccién Nacional de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) de
7
Nacional de Itaugua las planillas que forman parte de la documentacién mencionada.-

8 \ Periodo de la comision de servicio: Desde: 13/01/2022 Hasta: 14/01/2022
Registro de Salida/Entrada: . .
- (Tipo Documento) 2l i
10 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
11 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante Moneda Extranjera
350w 2 Monto
Descripcion. Equivalente | Observacién
Tipo Ne Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién ¢
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
c) Pasaje
Urbano/Interurbano
1 | Expreso Paraguay | Factura | 19.958 13/01/2022 115.000
d) | Tasas
e) | Otros Justificados
1 | Paso’s Calzados Factura | 21.796 13/01/2022 260,000
12 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) G
375.000
13 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depbsito N° y nombre de la cuenta. G
14 | Monto sin Rendicién (5a-12-13) G




Version: 8 J

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

beneficiarios a !a Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
15| presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. )C" } IJJ)“

(Sello institucional)

eplblica”, Art. 40: “La persona que

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contralorfa General de la R
forme a las disposiciones

proporcioqare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada con
penales vigentes...”

@‘f@ del Beneficiario

WicdsTro=sy. c.o.p. 2834 #

Aclaracién y C.I. N*:
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Transporte de Pasajeros

Tte. M. Jose Troche N* 354
_ 0
Tel.: (021) 224 555 - Asuncidn - Paraguay
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( TIMBRADO N°; 15234968

Fecha Inlclo Vigencia: 11/11/2021
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— s W ( TIMBRADO N° 15305504
7)‘1‘0 & Calzados Fechalnicionqencia:14.’Diciembrel2021

de Gabriel Alberto

@(021) 511 005 Inter. (036)
Asuncion - Paraguay

(Shopping San Lorenzo)
Syg: Ruta Transchaco y

L

Candia Montiel

Avda. Eusebio Ayala Ne 4501 Shopping Multiplaza Km. 5
Local 036 - Planta Baja

Sug: San Lorenzo Mcal. José Félix Estigarribia Km. 15 Ruta 2

Manuel Irala Feméndez Salén N° 20
(Shopping Mariano Roque Alonso) |,

_/

p—
Fecha de Emisién:

502

'Condiclén de Venta: Contado t~4) Crédito (

Fecha Fin Vigdncia:

N° 001-001-
L

Alvf] AT

¢ JEprretarid

31 / Diclembre / 2022?
RUQ: 4536448 - 6 }
FACTURA

(1021736

Y
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Original: Cliente
Dupllcado: Arch. Tributario
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Version: g8

nNd
FORMU :
EORM kgE?P?REEI;Em?LClON DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
. Bl CION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
del pais. SOS de asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el interior y exterior
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

. Ley N° 6511
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua ’ 20

Beneficiario: Pedro Nicolas Jesus Trussy Ramirez C.l. N°: 2.894.781

Funcionario: Nombrado
2 Si: No: X
Particula
ular Sit X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar Administrativo
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 01/2022 Fecha : 12/01/2022
5

Viatico asignado: a) G: 350.000 b) 80% (3:280.000 | ¢) 20% G:70.000

B

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

Motivo de la comisién de servicio: Presentacion en la Direccion Nacional de Recursos Hum.ar}os en Salud (DNEI’{H'S) de
los documentos complementarios para la firma del convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y

7 | Bienestar Social y las Instituciones Formadoras, Privadas y Publicas, (UNIVERSIDAD NACIONAL. DE ITAPUA) en
materia de programas de Postgrado; asi mismo viajar a la ciudad de Itaugua para hacer firmar por las autoridades del Hospital
Nacional de Itaugua las planillas que forman parte de la documentacién mencionada.-

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 13/01/2022 Hasta: 14/01/2022

o Registro 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 Moneda Extranjera Monta
Descripcion. Equivalente | Observacién
Tipo N° Fecha Denominacién | Monto | Cotizacién

a) | Alojamiento

b) | Alimentacion

" Pasaje

) | Urbanofinterurbano

1 | Expreso Paraguay | Factura | 19.958 13/01/2022 115.000

d) | Tasas

e) | Otros Justificados

1 | Paso’'s Calzados Factura | 21.796 13/01/2022 260.000

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

C | 375.000

12 Monto devuelto:

Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la cuenta G
14 | Monto sin Rendicion (5a-12-13)




Version: 8

Fecha
penefic

resentara copia auten
(Sello institucional)

=
de recepcion del formulario m
i€ | > | y los documentos de respald
g 0
iarios a la Administracion del Ente deberan ser origir?ales, srgsﬁxr;ttiﬂgibgor 8

ticada a la CGR adjunto al formulario original.
de la Republica”, Art. 40 “La persona qué
orme a las disposiciones

Ley N° 276/94
proporcionare

penales vigentes...”

“Orgénica y Funcional de la Contraloria General
sancionada conf

datos o informes falsos a la Contraloria General, seréa

M?g\del eneficiario

Aclaracién y C.l. N°: Wicols Tras>y. I 2.7
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MBRADO N° 15305504 }
e Jpicto Vigencia: 14 { Diciembrs / 2021
Anerfiecha Fig Vigencia: 31/ Diclembre / 2022

de GabrienAtberto-CardieMontiel

Avca. Eusebio Ayala N° 4501 Shopping Multiplaza Km. 5
©(021) 511 005 Inter. (036) Local 036 - Planta Baja
Asuncion - Paraguay
Suc; San Lorenzo Mcal. José Felix Estigarribia Km, 15 Ruta 2
(Shopping San Lorenzo)

Suc: Ruta Transchaco y Manue! Irala Feméndez Salén N° 20
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