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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.
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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.-
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
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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:
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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:
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Programas: Pediatria
Sedes: Hospital Regional de Encarnacion.-
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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.
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