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' NALDE ITAP
UNIVERSIDAD NACION
Creuds por Ley 100996 de fecha 03 de Diclemhre 3

e
""" Aprobuda por RESOLUCION REC N° 09772021

entes (Sub Grupo 230)

I

Formulario de Derivacidn de Expedl
i nI:N':FDRMES FINALES DE MISION

Area Responsabite Responsabilidad _
. formato ¥ carespondencia con

L. Cantrol y Procedimicntas/ Mesa Vesificacida del informe final de misian cn cuanto ol
de Entzada Jas documentacioncs de sespalido.

A ".L""";i; . -

| Verificado purff KRN Devuelto por:

Exp. N L:I‘:c!m % 2
. P O a8

" to 02 | —*—.;Lf*%*iﬁ-{. 12}

Nimero de r jH ('L,d'mliﬁm"t] ol :

nixa de vildicen y Io eomprobantes

1ajus:
! e de cut
ns: 1 tazide del e, deberd aturlo de renudicin
Ot ot s oty s e 15 Lep il 5 Tty it b A T i
curneat ée Vilticon ¥ i bt o IE JESTHIH EN FORMA INDERIDA €l minlma
dp orlgen). [l espedionte

respalifatnricd oF jiraky gue Jantaligen L magnaas
Coplanample Jel formutarlo ] r'l:r'l.ld ¥ de cuel o NI A

adaltdapy KN CASCHDE SRR I macin de tac

correiponer B vldjes de

eadn on formutn pdf

Juntifugqut 1o maigrasiony S, Lapys
lan doacarmersns fore al correo conilypraindinian
{oomunl vt pon ef Dpto. De Tevcresia para 18

jealirannt £n troe legajon ler, Legyjo deberl gontener, foat
it vakei ool OF

[ovisr pcascads

el B3 ded ¥ e aalgrada, debert depnitar e (b cuzna Ot elpe)

de informe final de mcsde pontiend b sipaentes documenaon’ 1, Forrmal i de [nforme Finad de misita frmadn pot ¢l bere Ficlarln, €0 uulr de
st d ealmenet, 48 At memonnda dirighto ol Kocuw fumada pot ¢l Decana ¥ coptla cacan
i de Vidtiza y 1. Evidencid dq lamiziin peadirads

docerien pat derpeila A2 clmes 30 R
'u;ﬂlr-edumptlu-:aitmICmuﬁchﬂnr.Cu: L ]
sjustado a las disposicioncs

del 1hqo de gt &4 muatens

T ataias | VR Ay Sl S/

Fechade .
Recepeibn: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuclto por: '

B st | Cantrol, consofidacidn, digitalizacidn (si mnﬁpnﬁd:} ¥ d.:mnun de copia digital
ﬁwﬁ = = de los informes finales de misifin al Deparmamento-de Informitica, para su publicacidn
y y del expediente impreso ]a Direccién Financiera. - : \

Fecha de

Rescpeitn: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

~
i Diseicitn Fibgcion. - : Enmmyd:nmﬁn del expedicnte de Informe Final déhﬁsi&nnlncpnnamuund;
- Contabilidad. ' - - -

Fecha de B . ]
Recepeidn: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuclio por:

Nimero de

Hajns: Fechn:

3. Departamento-de Cantabilidad @*ﬂmihmﬂﬁEB&pgmd, .

Fecha de | sz
Recepcién: Hecho por: Veri

por erificado por: Fecha: Devuelto por:

Nimero de

Hojas: Fecha:
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Nfeme ATED Aol Tkl

MEMORANDO

A s Ing. Hildegardo Ganzdler, Rector,
Universidad Nacional de Iiapiin

DE : Dra. Carolina Scott Wacud - N bﬁ
Directora General Academica - Facultnd de Medicina = l

FECIIA : 23/03/2022

OBJETO  : Informe final de Mision y rendicion de vialico

Me dirijo a usted con ¢l objeto de hacer entrega del Informe Final de Mision y la
Rendicion de vidlico, comespondiente al vigje realizado ¢l 21 de marzo del 2022, con la finalidad de
panticipar en el acto de graduacion de la residencia médica de los egresados del posgrado de Moedicina
Interna, Ginecoostretica y Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Hospital Nacional de ltaugua.

Sin otro panicular me despido muy atentamente.

Escaneado con CamScanner



UNIVER DE ITAPUA (U.N.D
TRSIDAD N:\Clﬂﬂ:\l—-
; IEDICINA

"

FACUL ?}1{?'.“ i O3 dle pi“mﬂﬂl.ﬂ;"—_—

Creads por Lev 1030

Alpema AL ATadngansd

MEMORANDO

: Ing, Ilildcgardo Gonrdler, Rector

Universidad Nagional de ltapua

DE

FECIA 1 0870472022

OBJETO & [nformar entrega de Informes de viaticos.

——

diciones de Viaticos de las
| acto de graduacion de la residencia médica
necobstetricia y Anestesia, Analgesia ¥y
empo y forma, segun las nucvas
y Vidticos Varios, pero que ala
lizadas, pues se tuvieron que

Me dirijo a usted con el objeto informar que las Ren

isionadas para participar en ¢
de los egresados del posgrado e Medicina Interna, Gi
Reanimacion del Hospital Nacional de ltaugua se presentaron €n ti
disposiciones Res. REC 034/2022- Viiticos y Movilidad- Pasajes
fecha de hoy se realiza la presentacion con las documentaciones aclua

realizar devoluciones del vialico,

funcionarias que fueron com

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA {"--"JI-?
Creads por Ley 100996 de focha 03 de Diciembre d2 1990
Rectornilo

é‘—-—-—— Aproaia pr RESOLUCION REC N° 4172020
T [FIFEM/VMNT

~——_ FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(l"ara Funcionarios Administrativos ¥ Am._-lém_i_lﬂ,-_mfm:‘

—--_________ 1% Al
LEY N° 518972014
INSTITUCION UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
| TAREAINSTITUCIONAL: :
1. | Nambricss y Apellido’s delllos 2 Cargoo funcion | 3. CLN% | 4. Firmas.
Beneliciario’s: que desempeila o
I | Carolina Scont Blacud Directora General | 4990876
' Académica \Z

I N

|
r |

6. I'echa de Ia Resolucion: 17/03/2022 7

Resolugion de Vidtico N°: 03/2022 -

Destino de la Comision de Servicio:

_] Asuncion - : .
de graduacion de I residencin

3.

7. | Expediente de Viatico N°: 699
5.

92

AMotivo de In Comision de Servicio

Participar en ¢l ncto

meédica de los cgresados del posgrado en Medicinn

in, Analgesin y

Internn, Ginecobstctricia y Anestes
[Tospital Nacional de [taugua.

Reanimacion del Hospital ¥ :
| 10. | Periedo de la Conusion: Desde 21/01/2023 | Hasta:21/03/2022~

|11 ] Nombre del chofer desienado (5i el medio de traslado es institucional):

I_II. Actividad/es . . - Entidad o empresa visitala
Participar en el acto de graduacion de la residencia medica | Tospital Nacional de [taugua
de los ceresados del posgrado en Medicina Intemna,
Ginecobstetricia y Anestesia, Analgesia y Reanimacion del
Hospital Nacional de ltaugua.

! 13. i Iteneficios de Ia misian realizada para la Indtitucidn:
Con ¢l aval académico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de lapua,
pasan a engrosar las filas de médicos, 15 egresados en Medicina Interna, 8 egresados en
Anestesia, Analgesia y Reanimacion y 11 egresados en Ginecologia y Obstetricia, nuevos

especialistas de nuestro pais.

Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma:

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

0

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

| Expediente N 363 /A0

| Fecha: «9/03/2D2:27
' Hora: 41

Firma: L)

Aclaracion dd Firma. _Miuavs - Yeertde)
PO

Escaneado con CamScanner



dn 2022

Encam achén, 17 dao mario
022

RESO LUCION quuunzcwm LN OWR2

I.Inhrun.[dud Naclonal de ltopta Uy y 80

cultad do Medicina da 13

L do la Fa
Por 1a cual s comsicns & Jos funcionaniss
autorza of page del rubro da “Wiatcon ¥ tavldad .
vIsTOY CUHSTDEP.AHDD: ‘ l un”mﬂdud
cidad da eomizionar @ 193 funcisnarios do 13 Facultad do piedlcing da 1@
E clo Flecal
{a Naclén pora ol Ejerct
Ganor) s do nf rubro do *ppsojos ¥

La nece
un-nl:aruf.nd:lndu.
paupuonlo
o Ley, conlamplan

Nacional de [lapda o los afocias de 00
La Loy N £ATAR022, "Cua aprucbn al Pr
2022, y of Decralo N g581/2022 por ol cunl 8o roglamenta la mancionnda
bleco la tabla da valores para ol tmarior y Calariof
¢ lag
st a durnclén do 1a comislén ¥ ol
la Loy N* 2.607/05

Viallcos®, y estd
Que, “Is auloridad o ol fun ln:un-dullﬂfl ou! om0 d
ivos, conticionos ¥
erita, en cads caso laa ebjelivos, €O b lableca o A

nis do valores pronstablacidos”, gonlorma |
eldn Pablica®
(O FIUUNI pi* 01072010

comislonos dn sorvicios deb®

clonarka
gutorizo ol pgo do pooojos

eslablocar oxprosamante ¥ par e

_ manto da vidtico en funcidn A Una la

*Oun regula el ctorpamienta da vidticos en la Adminlatra
Cue, la Resolucian dol CONSEJO DIACCT

fondon da la

y vidticos a los docentes y 0 funcionarios de 1a Inutilucidn
Que. es atnducidn del Decans, administrar lo8 )
8 conformidad o lo ostablocido on ol Ar. 42lnc. "h

Facultod da peuordo o o dispuesio
¢el Estniuto CO 1a Institucién.

on las loyos adminlstratival vigentes, d

POR TANTO
ULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD HACIONAL DE [TAPOA, EN USO DE SU3

RESUELVE:

EL DECANO DE LA FAC

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
mriente afio, qulencs &

o de graduacién do |

da marzo del co
slgoela

funsionarios de la Facutad de Medicina of dia lunes 21
Encamacién o la cudad da Asuncién a fin de participar en el net
cina Intemna, Ginecoobsielrica ¥ Anesslesia, An

1°) COMISIONAR a I3
del postgrado en hedi

trasladaran desde la cudad ce

residencia médica de 1S egEsau0s
Reanimacitn del Hospial Nazonal de ltaugua.
r'r- " - ':mﬁ;am:;snauisld;u;os : o | .il.'.:.l.'H" -
f 1 Scoft Blacud Caralina 4 950.876
’ 2 Luis Fabian Ruschel 4.203.053
[ 3 Lourdes Isabel Chamaorro de Alvarez 2.494 1E8

] gn e Ll

Luis Fablan Rusche! y Lourdes sabel Chamoro da Alvarez
3°) COMUNICAR a quisnss comespanda y cumplida archivar.

275 Maclh

&
Woap o ‘..*.,Jf

Escaneado con CamScanner
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c0S POR BEN EFICIARIO
0 VIA SISTEMA ONLINE

N DE CUENTAS DE VIATI
|as copilates

N: FORMATO DIGITAL Y/

FORMULARIO DE RENDICIO
slicos por comislones do servicios a

FORMAS DE PRESENTACIO
Pata los casos de asignacién de vl

a.
departamentales dal pals. .
b. Via Sistema Online para las enlidades calendanzadas por Resalucién
Ley N* 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
1 | Beneficiario: Carolina Scot Blacud Tl N" 4,900 876
2 | Funclonario (permanente, comisianado, contralado) Sk X MNo:
“Particular Si: ] —
a | Carpgo o funclén que desempeha; Diredom General Académica .
o | Disposicidn legal de designacion de Comisién N* Res FMMNWQE
N 0372022 I
5 | Vidlico asignado: ) (G ) 5$50.000 [ b) 50% () 275.000
8 | Destino (Capital Depardamenta!) do la comisidn do sorvicio: Asunclén s e
iolivo do I comision do senvicio; Pamapnr on of acto do graduncian de 1a rosidencin médica de [0S
7 | egresados del posgrado en Medicina Intema, Glnocobstolricia y Anostesia, Analgesia Y
Reanimacidn del Hospital Nacional de ltaugua.
|l ] l Periodo de In comisién do serviclo: | Dosdo: 21/03/2022 Hastn: 21/03/2022
"3 | Medio de troslado: _ [ Institucional Paticulor X
10 | Detalic e gastos incurndos en I comision de servido: s P
[ ) Comprobante
Descrlpclédn _— Obsarvaclén
Tipo e ] Fecha l Monte
[a) ] Alojamiento | 62.000 —
21/012022
[ 1 Amaopola SA i Factura | 002-001-D124782 62.000
[b) | Almentacén | 44,500
21/03/2022
[ 1 Amapola S.A i Factura | 002-001-0134762 44.500
¢) | Pasaje Urbano/
interurbana
d) otros
r Justificados 17.000
1 Puesto de peaje
f ITA Tickel | 4462210 21/03/2022 | 5.000
Puesio de peaje
[ 2 ['Coronel Bogada | TN | 2417611 21/03/2022 | 7.000
Puecsio de Feaje
{:T ’ CAAPUCU Ticket | 1961341 21/02/2022_| 5.000
1
f Total Gastos incurmidos (a+b+c+d) 123.500
G
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N* o Boleta Depésito N* y nombre de 151.500
la cuenta. Monto devuelto segun transferencia bancaria
G
Pa ' onlo sin Rendicdn (5a-11-12)
G 275.000
14 | Fecha de recepcion del formulanio y los decumentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a 12 Administracién del Ente
deberan ser originales, y la institucién presenlard copia ﬂ‘f-[, 03 / 2022
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional) H
Ley N* ‘2?51'9# 'ﬂrg&n{ca y Funcfonal de la Coniraloria General de la Republica’, Ar. 40: “La persona que
onare dalos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sanclonada gonforme a las disposiciones
N

POPOIT:
penales vigenles...”

/
F{‘@ddel Benefigano
Aclaracién y C.L N*: qﬁ?o g"}ﬁ?

Escaneado con CamScanner
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FUESTD DE PEAJE CA.-"«FUCU-

f:& ji‘:rq raguero
Fechas 21,/93/72022 13-33-0,
N Transaccion:® 1461341
Carer]: 3
Ea:eﬂ.: ) Cati
Marodo de Fago. Eiactivo

“otal Paqgeda:

L el T R

5.000 Gs.

T

NP th HOBG219 5
_rt_*...;”] w1t buen r1ajel

— I

TR it A {1h,
"lf r‘:
ot i | f: N P
| & 3 v FALY
& F f{
z N E l-.
Y [ ASA ian ;
Cateq-: -
;f:"-‘;;‘.h- Felijesw E e
= b b
¢ .000 G
jota!l I".h_latll.h e
RUL' 30004339 S
buEn v141 -

[T
,Tenga uil
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PUESTD DE PEAJE Cnel. BOGADD

:?;Llu o grolen

FEfhac: 2Y/US/2022 o460

N Transaccion: 241 B

:a:f. : -

L;:i:rg:- ) catl

Metodc de Fago: efecr1vo
7.000 Gs. //

Total ragado:

RUC: 80004239-§

MORPC

(Tefiga un buen vigje!
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1578500
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Cuenta de débito Cuenta de crédito
CAROLINA =" Tesoro
» 3104 « 0594

Ver detalles de la transferencia

7 &

Compartir Enviar comp
robante
EllaliZals

Otra Transferencia



, e . 1‘4,_ > - — |
-'-_. 3 o -r_ N E. — . !

) '.Irf"_f'.- 2 M = ST - '__'-," ; R L i
| - - L, —

A DO DNy |
,.‘_'F‘.};j:';j. |

Detalle da 1y transteroncia

Gs. 151.500

Clenia cnigen

N

001643104

(yatanies

CAROLINA SCOTT BLACUD
Cuetita Cottionta

2O 4

‘ ’- ﬂr'l-.r. 4 3

r\f"‘!‘h"‘ ML
T die cuenta
Cuert2 de dicstin
Whemess

Guaranies
Demerimaeam Tesoro Phuaculeblicn
e ' MH-Conacinnes
. --.; BANCONACIONAL DEFOMENTO
TUOT It s Ay o
z Srigag de ern Prioridad nodefinida
TOINE O 2orentaciA ,
est20dn 0170472022
Ttz operacién uts!
PP ke it nzara Toven Cigital pary
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b
- |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEM-F} ONLINE

a. Paralodos los 3505 de asignacién de visticos por comisiones de serviclo o 1as capitales
departamentnles.

b. Via Slsterna Onling para las entidades calendanzadas por Resalucion CGR.

Ley N* 687322
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACICMNAL DE ITAPUA
1 | Beneficians: Carolina Scott Blacud CIN* 4980876 ]
2 | Funcianaro | six Mo
d | Camga o funcldn que desempofta: Diredora Genoral Académica
4 | Dispasiclén legal do designacién do viMico N* 0372022 [ Fechn: 17/002022
| 5 | Vidtico asignado. n) G: $50.000 | b) 50% G: 275,000
G | Destino (Copital dopardamentnl) de 1a comisidn do servicla: Asuncldn
"Moo do a comision de servicio: Patapar on of ncto do graduncién de la residencin médica do los egresadas
7 | del posgrado en Medicina Intomn, Ginecobstetriea y Anostesia, Analgesin y Reanimacién del Hospital Naclonal de
[laugua.
8 | Perlodo de la comislén : Desdo: 2V /03 [ 2022 | Hasta: 21 703 /2022
8 | Mediodoe rastado: Instiluclenal; Particular, X
10 | Detalles de Gastos Incurridos on la comisidn do servicio:
Comprobante
Descripcidn Obsorvacién
| Tipo N* Fecha Monlo
a) | Alojamienio | =
b) | Almentacdn
o) Pasaje
Urbananterurbano
d) | Ctros Justificados 275.000
El comerao no
| | Lavanderia 48,179 conlaba con
faciura legal
El comercio no
50.000 conlaba con
2 | Telefenla fuctur iedal l
El comercio no \
£0.000 contaba con
37| {ntemet faciura legal
El comercio no ‘
4 | Gomera 40.821 contaba con
faclura legal
El comercio no
5 | Medicamenlos 58.000 conlaba con
factura legal
El comercio no
6 | Tapabocas N35 20.000 contaba con
faciura legal
El comercio no
7 | Usode bafo 10.000 contaba con
factura legal
11 | Total de Gastos incumdos (a+b+ced) [ 275.000
Fecha de recepcion del formulano y los documenlos de respaldo
presentadas por los beneficiarios a la Administra:giﬁn del Ente, deberan ser { /
12 originales, y la instilucién presenlara copia autenlicada a 1a CGR adjunto al Zli 03 1{322!
formulano orginal. (Sello instiucional) .

Ley N* 278/84 "Organica y Funcional de la Contralorfa General de la

ppoblicas, An. 40: "La persond qu

proporcionare dafos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sangionada conforme a las disposicions

penales vigentes..."

{

Ifnrrna del Benefigano

1 F FO8°

Escaneado con CamScanner
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
Para los casas de asignaclén de vistices por comislones do servicios a las capilales

dopartamenitales dol pals.
b. Va Sisterna Online para las entldades calendarzodns por Reszluclén CGR.

Ley N® 6873/22 - Ejarcicio Fiscal 2022

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
[ 1 [ Beneficiante: Carclina Scant Blacud C.l.N% 4.990.876
Funcigaaria (permanente, comislanade, contratndo) 5l X Mo
Partizular "' AR Mot
d | Cargo o funclén quo desempefa; Dimdorn Goneral Académica
4 | Disposicién legal de designncidn do Comisidn N*; Ros FM/URNIDEC/ICM = | Focha © 17/03/2022
N* 0372022
5 | Vifitlco asignado: o) (G ) 550 000 ] b) 50% (@) 275.000
Dostina (Coapltal Departamontnl) de In comisldn do servicle: Asunclén
Molivo do la com =dn de servizio; Paticpnr en ol nclo de graduncion de In rosidencla médica do los
7 | egresados del posgrada en Medicina Interna, Glnocobsiotricin y Ancstosla, Analgesia y
Rennlmacidn dol Haspltal Naclonal c{n_ll_ryuuﬂ —
8 | Porfodo do la comisién do senvicio: | Desdo: 21/03/2022 Hasla: 21/03/2022
Medio de trasiada: [ Inntitucionol: Particular: X
ir!u lie do @Asios (NTuMdos en la comis.an do 10 sorvico: )
I cmpmmnm ) ;
i T [ " Fecha | Womio Ctmervacion .
: | 1 I
n;. | Aljamiento ] i | 62.000 | |
21/03r2022
, [Amapctasa | Fadura | 002-001-0134782 #2000
b,'n Almestacen | 44.500
y . 210352022
, [Amapots sA | Facura | 002-001-0134762 sd 5t
€ | Passje Ursan/
nterurbano
d) | Otros l
‘ , Jostificedos l 17.080
1 Puaesio de pegje I
I fea Ticket | 4462210 217032022 | 5.000 \
Puesto de peaje ,
!z Coronel Bogags | 1Ot | 2417010 21/03/2022 | 7.000 \
Puesto de Pesje
CAAPUCU Ticket | 1901341 21/0372022_| 5.000 \
11
Total Gaslos incurridos (a+b+c+d) 123.500 \
G
12 fonto devuelto:
Nola de Depdsito Fiscal N* o Bolela Depdsito N* y nombre de 151.500
I Ia cuenta. Monto devuelto segin transferencia bancaria i
G |
[ 13 | Monto sin Rencicidn (52-11-12)
G 275.000
14 |Fecha de recepcitn del fommulario y los documentos de respzaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente -
deberdn ser originales, y la insttucién presentard copia l’jjl{loz} };LD 27
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

| (Sello institucicnal)

Ley N* 276/34 “Orgdnica y Funcional de la Contraforfa General de 13 Republica®, An. 40: “La persona

proporcionare dalos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sancionada conforme a las disposicic
1 "{"

pensles vigentes.,..”
\}l;cma del Beneficano
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& —
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3 ; 1341
[ Trancaccion: 13613 :
rarril: .

Cat=g.- Efectivo

patodo de Pago:

Tratal Pagado:

s 800042395
a viajel

e i

nopC RUC: 80U
iTenga un bue
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N° Transaccion: 2417610
Carril: 4
Cateq.:
Métods de Pago: Ef&ug?ﬁé
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Cuenta de débito ~ Cuenta de credito
CAROLINA <=2 Tesoro

+ 3104 - 0594

Ver detalles de |a transferencia

NS

Compartir Enviar comp

robante

7 p )_.:-1
P

Otra Transferencia




3 k! L] " LS . |
w i 4 i J.
. AL . SRS S | I ¥ ]

Datalle da la transferencla

Gs. 151.500

Cuenta origen 020143104
Moneda Guaranles
Denominacidn CAROLINA SCOTT BLACUD
Tipo de cuenla Cuenta Corrienle
Cuenta de destino 180594
Moneda Guaranfes
Denorminacian Tesoro PLAuacuteblico
MH-Donaciones
Entidad BANCO NACIONAL DEFOMENTO
Prioridad d2 emdo Pricridad no definida
Fecha de ocreditacidn 01/04/2022

O Esta operacién utiizard Token Digital para
Ly confirmacidn.

il O <

Escaneado con CamScanner
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<2 Wenign1)
Ne A4
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paratedos los casos de azignacién de vidlcos por comisiones de servica a las caplalos

deparlamentalos,
b. Via Sistema Orline para las entidades catendarzadus por Resoluclén CGR.
Loy N® 6873122
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACICNAL DE ITAPUA
1 Bonefldane: Caroling Sca't Blazud l CLN" 4 030,870 —l
2 | Funcionara '[ SI X | No 1
3 | Corgo o funcién que desempefa: Ditectarn General Académica |
4 | Disposicién legal co designacitn do viatco N* 0372022 [ Focha: 17/03/2022 |
S_| Vidtico asignndo: n) G: §50.000 | b) 50% G: 275.000 |
8 | Dosting (Copltal departamental) de la comisién do servicio: Asunclén ]_
y ldulh.-u_ﬂn In comisién do sondde; Panicipar on ol ncto do pradunclén do In residencla médica do (o5 egresados
EgLﬂpﬁ;uruﬁa en Med|cna Interna, Glnocabstelricn y Anestasa, Analgosla y Reanimacién dol Hospllal Naclonal do
8 | Perlodo do 1a comis!én Desde: 21 /03 /2022 Hastn: 21 /03 /2022 _\
9 | Medio da trasiado; Instiluclenal; Porlculor X ‘
10 | Oclalles do Gastos Incurridas on In comisitn de servicio: '|
) Comprobante ol b A
Dascripeitn 3 Obsorvacién
: Tipo N Focha Monto D
o) | AloJamlento '|
b)Y | Alimentacén |
0 Pasaja [
Urbanainterurbano
d) | Otros Justficsdos 2715.000
Elcomercio no
| | Lavanderia 48170 conlaba con
faciura legal
El comercio no
2 | Telefonla 50,000 conlaba con
faclura legal
El comercio no
3 | Inlemet 50.000 contaba eon
faclura legal
El comercio no
4 | Gomera 40.821 comaba con
faciura legal
El comercio no
5 | Medicamentos 58.000 contaba con
faciura leqal
El comercio no
6 | Tapabocas N35 20,000 canlaba can
faciura legal
El comercio no
7 | Uso de bafio 10.000 contaba con
faciura legal
11 | Tolal de Gastos incumidos (a+b+c+d) G 275.000
Fecha de recepcidn del formulario y los documenios de respaldo
12 | presentados por los beneficiarios a |a Administracién del Ente, deberén ser 3.I L[ l 03’10 2
originales, y Ia institucidn presentard copla aulenticada a la CGR adjunto al N
formulario original. (Sello institucional)

Ley N* 278/84 ‘Orgédnica y Funcional de la Contralorfa General de la Repablica®, Art. 40: “La parsot
proportionare dalos o infarmes falsos a la Contralorfa General, serd sa ada conformo a Jas dispos
panalas vigentes..."

Firora del Beneficiario

c1 /4550840

Escaneado con CamScanner



Ne__31

N DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

N: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
por comisiones de servicios a las capltales

FORMULARIO DE RENDICIO

FORMAS DE PRESENTACIO
p. Paralos casos de asignacldn de vidticos

departamentales del pals.
b. VIa Sisloma Onine para las entidades calendarizadas par Resoluclén CGR

Ley N* 6873/22 - Ejerciclo Fiscal 2022

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NAGCIONAL DE ITAPUA
1 | Benoficarde: Carolina Scolt Blacud C.l. N% 4.900.878
2 | Funclonaro (pémmanente, cemisionada, centratado) | sl X No:
Particular ' S MNa:
i Carga o funclén que desempeda: Directora General Académica
4 | Disposicién lcgal do designacién de Comisidn N Res FLVUNIDEC/ICM — | Fecha : 17/03/2022
N* 032022
5 | Viatico asignado; a) (G ) 550.000 | b) 50% (G) 275020
6 | Doslino (Capital Departamento’) do Ia comisidn do sorvicia: Asunclén
}ialivo do 1a comision de servicio: Parlicipar on el acto do groduacidn de |a rosidencia médica do 103
7 | ogresados del posgrado en Medicina Inlemn, Glnecobsiotricla y Anostesin, Analgesin y
Reanlmacidn del Hospital Noclonal do lnugua.
8 | Perlodo dao ln comisltn do serviclo; I Dosdo: 21/03/2022 Hosta: 21/03/2022
D | Medio do traslado: [ Instiucianal: Parlcular: X
10 | Dolallo do goslos incurmidos on la comlsidn do sorvicio: - 5
T T wSE | Comprobante YA :
- Docerlpaidn - 7 ' Observacién
, ’. Tym l [ [ Fecha i' L L
a) | Alojamianto i i 62.000
21/03/2022
4 Amapala S.A Faclura | 002-001-01347682 82 000
D) | Almantacen 44.600
: 21/03/2022
, |AmapolaSA | Factura | c02-001-0134762 e
€} | Passje Urbamy/
Imlerurbano
d) Otros
Jostificadas I 17.000
1 Fuosto co pez)e
ITA [ Ticket | 4462210 21/03/2022 | 5.000
Fuesto de peaje
2 | Coronel Bogado | TIE® | 2477610 21/03/2022 | 7.000
Puesto de Peaje l
3 | caarucu Ticket | 1861341 210372022_| 5.000
1
Total Gastos incurmidos (a+b+c+d) 123.500
G
12 | Monta devueilo
Nota de Depésito Fiscal N* o Bolela Depdsilo Ny nombre de 151.500
J |3 euenta. Monto devuelto seglin transferencia bancaria
G
[‘13 Monto sin Rencicién (5a-11-12)
G 275.000
14 | Fecha de recepcién del formulario y los documenlos de respalda
presentados por los beneficiarios a la Adminislracién del Ente
deberén ser criginales, y 1 institucién presentara copla 2 WO 3 / 207 .'Z/
sutenticada a la CGR adjunlo al formulario original,
(Sello Institucional)
Ley N* 276/34 “Organica y Funcional de fa Contraloria General da |, Repuiblica®, Ar. 40: ‘La persona que

proporcionare dalos o informes faisos a la Contralorfa General, serd sancionada confarme a las disposicionas

pensles vigenles..." f
\ /:{“JJA/
\?ma del Beneficiario
Arlararifinv | N* L{qt?@éid”é S

Escaneado con CamScanner
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PUESTO DE PEAJE CAAPUCU.

Cajera} rF2guerc
Fecha: 21/03,2022 13:33:07
1= Transaccién: 1261341
arril: 3
Categ.: Carl
Metodo de Pago: Efectivo

5,000 Gs.

Total Pagedo:

e el o . i e e R BT W S WA B

MOPC RUC: 80004239-5
|Tenga un buen viajel

— -——_'_-'-"-_'-
_-‘____.——'_-— — o

PuLsTO nL PrAadl 1TA.
T L i bgh e ¥R o T o “ﬂ‘ “1!1
?ﬁiﬁif‘ 3170172022 1339 52

: 462210
n" rransaccion: 4 )
carril: CTEt
categ.: Fast
Einﬁaa de Pago: gfe

5,000 GS-

Total anndnfu g
‘.'-—‘....-_—L_..-.-..._... =, -S

- uc: §0004239-2
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e s Smommsgmm e o
Czjcro: __ grolon
: ro
Fecha: 21/03/2022 16?451%3
N° Transaccidn:
L n 2417610
Cateqg.: Ca ?
Metedo de Pago: EFectiEn
Total Pagado: 7.000 gs

= e
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Cuenta de débito Cuenta de crédito
CAROLINA == Tesoro
« 3104 - 0594

Ver detalles de la transferencia

“

Compartir Enviar comp
robante

- Fedlvzr

Otra Transferencia



Detalle da la transforencin

Gs. 151.500

Cuenta Ofiedy

OEOIGAT04

Mogwets Gaaranfes
Oretsoreimze i ﬂ.ﬁﬂﬂt_” h 5COTT BLACUD
Tipo die s Cuetita Catrients
Cweths die st ing 42054
Memedia Guearanios
, Tesoto P oblxo
Demarminaciin ""’Gﬁ; .J!He:m[‘):rg.-iurm
Entidad BANCO MACIONAL DE FOMENT 0
Frigridad da emido Prioridad no dafinida
Fecha de acredtacisn 01/04/2C22

£412 operacién utilizarg Token Digitat pary
3 confirmacion,




N34

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
8. Paratodos los cazos de asignacldn do visitices por comislones de servicio a las capitales

deparameniales,

b. Via Sistema Online para las entldades calendartzodas por Rosolucidn CGR.
Ley N® 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficaro: Carolina Scolt Blacud C.LN": 4.090.878 j
2 | Funcionario IEE No 1
3 | Corpa o funcidn qua desempefia; Directora Goneral Académica 1
4 | Dispasiclén legnl de designacian de vidtico N% 03/2022 [ Fechn: 17/03/2022
S | Vidlico as'gnado: o) G: 550,000 | b) £0% G: 275.000
8 | Dostino (Capltal depadamental) da ln comisidn da serviclo: Asuncldn
Lolive do la comisién do sorvico: Panicipar en ol acio do graduncitn de la residoncin médica do |os egrosados
7 | dol posgrado en Medicina Inlerna, Ginecobstelrica y Aneslesla, Analgesia y Reanimacién del Hospital Naclonal da
Ilaugun.
8 | Perlodo de la comisién; Desde: 21 /03 / 2022 Hnsto: 21 703 f2022
0 | Medio de traslada; Instiluclonal; Partlcular A l
10 | Delalles do Gostos Incumidos on la comislén do servicla: H
: et 1 |
f Comprobanie T
Descripcidn Qhsorvacion
j Tipo Ne Fecha Maonto | N ey
g) | Alojomiento
b) | Almentacién
0 Pasaje
Urbano/lnlerurbano
d) | Otros Justificados 275.000
El comercla no
| | Lavanderia 46.178 contaba con
factura legal |
Elcomerciono |
2 | Telefonia S0.000 contaba con
faciura legal
El comercio no
3 | Intemel 50.000 contaba caon
factura leqal
El comercio no
4 | Gomeria 40821 conlaba con
faciura leqgal
El comercio no
5 | Medicamentos 58.000 conlaba con
faciura legal
El comerclo no
6 | Tapabocas N35 20.000 contaba con
faclura legal
El comercio no
7 | Uso de bafio 10.000 contaba con
faciura legal
11 | Total de Gaslos incumidos (a+b+c+d) G 275.000
Fecha de recepcidn del fommularo y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, deberan ser
12 originales, y la institucidn presentard copla autenticzdz a la CGR adjunto al 214 03 2022/
formulario original. (Sello institucional)

Ley N* 276/94 “Orgénica y Funcional d2 Ja Contralorla General ce la
proparcionara dalos o informas falsos a la Contralorla General, serd sangh

penales viganies...”

Rapoblica®, Ar. 4{; “La person:
nada conforma a las disposic

na del Benefidario

(T 4979676

Escaneado con CamScanner



' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1) T0: 6197

Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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Aprnblda por RESOLUCION REC N® uamun

\ R 2 F;rn;;h;:u de Dem-aunn de E:rpedientﬁ (Suh Grupu 130)_ _ _
AT INFUR}TES FINALES DE '\‘IISIDN " _ _, __ By
| Area Rﬂr'ﬂmh': RISk Rﬂvﬂm""-"’“‘h T ':-.'ff___-._: ;3:
\1 Cunhﬁly?rmd‘mumimf Hm 1'|-|"-:rn‘]:t:l:l:ni*.r. “del informe l':.nnl lic mmr&n en E-IIB-I'I-ID ﬂJ fDl'm’-‘-tﬂ Y.
d.[mnda. : % mtsrnnd:nmnm'lu dnun-ncnmc:nncsdﬂ rqpnldﬂ e ".1‘_ * R
Lk ‘_.__‘_L.'.": '_'__'.' S - - ."““‘:‘;;3‘. 347 o D RSy i, X
Exp N Hecho por: Ay &;;Eﬁfh’ I‘cchn' Devuclto por: B
R— -t f}l . . . .
fo! /2022|  M4fus {L =4 N el 1 o
D il Lo T e B e YR AR
Namero de . il
Hojas: i [E“l‘”m) r,}fﬁl:w
r‘!-_‘\ — _ L e —————— — —

de wiltico y
ons: ummmm&mnnmmmu;w ler, l.rp}o d.r.bu-imnm, forrvalerio de rendiclin de cuentas

Lot comprobastes remaldatonics on pinales que Jortifique L wifmasidn; 280, Legaja: Formulerio de cuenias de vlitlcos original y n;phtﬂrumd :::lg
Joa ceemperhanten respaldnorion que fustificoe la neigracide: Jer, Lepajo: Copla lmple del formuterio de rendiclin e cuentas de vililoos ¥
poemmenbentes rapaldatonos que jurifie b mipnacitn. Dovier escaneads lu documentaciones ol corren mn:rh'ﬂ:ﬂmﬂ:s.ﬁkﬂl.ﬁﬂvﬁi
CMUDE\ORE\‘D[RDBI:RF\"DIIINFDR_\LAIh'DEDTDAdmlﬂlmdf[tU'&ddnleulm&bﬂlﬁrﬂlwmllmuﬂf gen
{comunicane ton ef Dpta. De Tesoreria pe s conllrmaclin de Ls cuenla &2 origen), El expedizre de Infoeme finad de misitn contiene los siguismics
Cocumnenton: |, Formulana & Informe Foad de mindn nrcaiupatdbc::ﬂﬂw,mmdcmpundd-Hl.ltld-:dnﬁtnlupn]damuljnde
clases ylo ad=tieraciin d cxlmenes, 3¢ mamaresda dirl gkda o Rector firmado por el Decano y copls escencada en formatn pdf del libro
ﬁnﬁ.ﬁ'nd-: uut::u.l.m:n.nt:quén:n{Cﬂl.ll:ngud:hhm‘-unhd:"-’-iunuyJiEndmm&hmham realirads

- o R e e S g Ry e e Ty [

: \?mi' d:lcxpcd:cntc,mcu:nmammnlmzdonjusmdualnsl
anmuﬂ.m‘d:m:dm dmmm:slcgalts. A A

i .-.-'. --.‘_.- ._...-
[ v ey
___,....._.._'_._,_ '_.._..-...-

- _'.-.-

- ———— a s b ——— e I i et e

Fechade g
Ru:epclbn. Hecho por: Verificado por: Fechn: Devuelto por:

T e, Sreanes i 1"‘"‘" R T R YA
IR e R --_f-'.;:mml:mnsulmmﬁn “digitalizacién (si :ur:rnpund:]j'dm\m:m de!
3 Du-n;n'anﬁf_nﬂﬂdg.-.. it mp:n d:.gll.nl dl: Im.mﬁ:n‘m:s En.u.l:; -de’ mistan ‘al, Dcpn.rmm:nm dE}

~ Admm..stmmnn :r Fn:mm;_ e £ [nfnm:l.u:m:a, parn :-:u publ:caa:lﬁn }r"dd -t:pl:d.ln'r.'m:mpr:s.u'_a In
- - R . » ki :-.‘ "Dmlﬁﬂ mem i 1-?‘.‘-"'1 Pa i i . . - T F --'Il

ki LPL ROt 2 e A W LA T S E e e e Y LY. =:n .'..'..-_.’_-._-'f
Fecha de
Recepeién: Hecho por; Vl:nfc-u.do por: Fecha: Devuelto por:

Ti0 R TR A T RN DA ) BT ey
4 D:mcm'.".'lin Financicra Rlt

.'RJ:!. :slun }'r dmuﬂﬁn del” l:rpcdlcntc-dc Inl'nrrm: Fmal cL-:. }u{'ssﬁn ;|,|
R T n:;;Dcpmnmcmnd.chﬂhblhdnd. :

Fecha de S
Rmpc'h' Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nimero de H Baraas— i i
Hojas: Fecha:

ST x =T i ; .
th‘dﬂ _--.-- I‘_'_ _""-*—-n._J L. P il el
Recepcidn: Hecho por:; Verifi
- - po e (=31 |Cﬂ-l-.rﬂPm1_-_ - Fecha: Devnslto por:
Nimero de . - ) :
Hojas: Fecha:

Escaneado con CamScanner



Merme NIED. N=0502022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzilez, Reclor,
Universidad Nacional de ltapin

DE : Dr. Fabidn Ruschel
Director de Postgrado - Facultad de Medicing = UNI

FECHA :23/0372022

OBJETO  : Informe final de Mision y rendicion de vidtico,

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Misian y la Rendicién de viitico,
comespondicnte al viaje realizado el 21 de marzo del 2022, con la finalidad de panticipar en el acto de
graduacion de la residencia médica de los cgresados del posgrado de Medicina Interna,
Ginccoostretica y Anestesia, Analgesia y Reanimacion del | lospital Nacional de Itaugua.

Sin etro particular me despido muy atentamente.

SECRETARIA GENE
MESA DE ENTRADA
Expadlenty 4* J6 2

UNIVEREIDAD NACIONAL DE ITAPUA]
RAL

Escaneado con CamScanner



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 v Académicos, Otros)

LEY N° 518972014

INSTITUCION UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2 Cargoo funcion |3. CLN% | 4. Firmas:
Beneficiario/s:

qQue desempena _
| Luis Fabiin Ruschel

Director de 4,203,053 ;‘:’{
PPoserado

—

Resalucion de Viatico N°: 0372022 6. Fecha de la Resolucion: 17/03/2022

Expediente de Viatico N 699
Destino de la Comision de Servicio:
Motivo de la Comision de Servicio:

Asuncion

Participar en ¢l acto de graduacion de la residencia
médica de los cgresados del posgrado en Medicina
Interna, Ginecobstetricia y Anestesia, Analgesia y

Reanimacion del Hospital Nacional de Tlaugua.
10. | Periodo de la Comision: Desde: 21/03/2022 | Hasta:21/03/2022

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

12. Actividad/es

Participar en el acto de graduacion de la residencia medica lHospital Nacional de Itaugua
de los egresados del posgrado en Medicina Intemna,

Ginecobstetncia y Anestesia, Analgesia vy Reanimacion del
Hospital Nacional de ltaugua

Benelicios de Ia misidn realizada para la Institucion:

Con el aval académico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia,
pasan a engrosar las filas de meédicos, 15 egresados en Medicina Interna, 8 egresados en

Anestesia, Analgesia y Reanimacion y 11 egresados en Ginecologia y Obstetricia, nuevos
especialistas de nuestro pais.

S|~

Entidad o empresa visitada

13,

Firma del Superior Jerirquico -Aclaracion de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREAIS ENCOMEND ADAS

.

Firma:

Ugﬂll ;:'.

L“""'.ii,Jn

ca
i sonren AU D L.
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1
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1 "'-‘\

.ri-{-lr..g;"'

Mesa de Entrada de Control v Proced| ; -
(Expediente N> 461 rlDL’f;_ imientios:

| Fecha: -E-‘er J2023
Hora 1L, 36

—

Firma:
L Aclaracioh de Firma: }‘;fmqm/ﬂ-ﬂ‘}“’*}\/
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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.-

Encamacidn, 17 da marzo da 2.022
RESOLUCION FMIUNUDECIVM - N" 012,022

Por 1a cual se comisicna a los funcionarios de la Facultad de Medicina s la Universidad Nocional de ltapda (UNI) y se
autoriza el paga del rubro da "Visticos y Maovifdad®,

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad do comislanar a los funclonaros de la Focullad do Medicing da la Unhersldad
MNoclonal da llapda o los efocios de dosarrallar aclividndas,

La Loy N* 68722022, "Quo aprueba el Prosupucsto Goneral do la Nacién para ol Ejercicio Fiscal
z.u‘.L:z, ¥y el Decreto N° 653172022 por ¢l cusl so roglamenta o manclonnda Ley, conlamplando el rubro do “Posajes y
Malicos®, y estableca La tabln da valores para el Intorar y Exterior.

Cwe, “la suloridad o el funclonado facultado pora autorizar lan comislenes de servicos deba

oslablecer expresaments y por escriio, en cada casa los chjellves, candiclanes y Uamps de duracidn de la comlsién y ol

—  monto de vidbeo en luncidn a una tabla de valores preestablecidos”, conforma lo eslablece el Ar. So de la Loy N* 2.507/05
“Que regula el otergamlents do vidticos en la Administracién Pablica®.

. Que, la Resoludén del CONSEJO DIRECTIVO FIWUNI N* 010/2010 putoriza ol pago de pasajos
y vidticos a las docentes y o funcionarios da I Instiucidn,

Que, o8 atnbucén del Decano, ndministrar los fondos de la Facutad de acuerdo a lo dispuesio
en las loyes administrativas vigenies, de conformidad a lo sstablacido en el ArL 42 Inc. *h" del Eslolulo da a Instiucidn,

POR TANTD
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPDA, EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES ¥ DEBERES:

RESUELVE:

1") COMISIOMNAR & los funcionariss de la Facullad da Modicina el dia lunes 29 do marzo del earrienlo afio, quienes sa
trosladardn desde la cudad de Encamacién a la cludad do Asundcidn a fin da paricipar en el acto de graduacién da Ia
residentia médica de [os egresazos col posigrado en Medicino Inlema, Ginecoobstetrica y Anestosla, Analgesia y
Reanimaciédn del Hosp2al Naclonal da Naugua.

] A R e O
1 Scaft Blacud Coroling 4 650 876
2 Luls Fabian Ruschel 4203051
3 Lourdes [sabal Chamama de Alvarez 2455 188

2*) AUTORIZAR el pago en conceplo da “Viflicos® o kas funcionarles comisionados precedentements, de la suma da
Gs. 550,000 (Quinionies cncuenta mil guaranias) para Caroling Scoit Blacud: Gs. 500.000 (Quinientos mil guaranfes) pera
Luis Fablan Ruschel ¥ Lourdes Isabel Chamomo de Alvarez.

3") COMUNICAR a quiones comuapandn y cumplide archivar,
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Versidn: 1
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paralos casos de asignacidn de viiticos por comisiones de servidos a las capilales
deparamentales del pals.
b. Vlia Sistema Online para |as enlidades calendarizadas per Resolucién CGR.

Ley N® 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

[ 1 Teeneficiano: Luis Fabian Ruschel C.I.N% 4.203.053
2 Funcionano (permanente, comisionado, co ntratado) Sk X Mo
Particular sl MNo.
3 | Cargo o funcién que desempein: Diredor de Posgrado
a | Disposicién legal de designacién do Comisién N°; N* 03/2022 | Fecha : 17/03/2022
5 | Vidlico asignado: o) (G ) 500.000 | b) 50% (@) 250.000
6 | Destino (Capitnl Depanamental) de la comisidn de serviclo: Asuncidn

Molvo do 1a comision de senico: Pamiopar en ol acto do graduacién de la residencia médica de 105
7 | egresados del posgrada en Medicina Intema, Ginecobstelricia y Anestesia, Analgesia y Reanimacidn del
Hospltal Nocional de lHawgua.

Perlodo de 1a comisidn do servido: Desde: 21 /03 f2022 Hasta: 21/03/2022
Medio de traslado: | Instilucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incumdos en la comusidn do Servicio: - ]
Comprobanto
Dezcripcldn oo = Fetia Tiorio Observacibn
B) Algjamiento 216.000
Qo2-0c01- 21032022
1 | Amapolasa Faclura TS 218.000
B) | Almentacidn 84.000
02-001- 21/03/2022

V| Amapola SA Factura ecas 84.000
c) Pasaje Urbana/

Interurbano
d) | OtrosJustificades

| mdas (a+b+ctd

11 | Tolal Gastos incu { ) a 260,000
12 | Monlo devuelto: . .

Nota de Depésita Fiscal N* o Boleta Depdsito N* y nombre de la

cuema. &
13 | Monto sin Rendicitn (5a-11-12) G 200.000

14 | Fecha de recepdin del formularnio y los documentos de respaldo
presentados par los beneficiarios a la Administracidn del Ente deberén 24 ’.[}3 }102:1!
ser onginales, y 1a institucién presentard copia aulenticada a la CGR

adjunto al farmulario original.
(Sello institucianal)

Loy N 276/84 “Orpanica y Funcional do la Conlralorla General de 13 Repablica’, An. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigenles...”

Firma del Beneficarnio

Aclaradény C.I. N°; Ll( Z0 5. _E-S—-—z'—'—'—"
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o
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dald comist : -
T::.Lﬁm dol posgrado on Medicing Intoma,
Hasplial tiacional da laugud- — = = oo
partlcular X

pAndlo de {raslada

slfn do senici!

30 | Detellos nuGa:r'.uslnuumaf:ﬁ en 1a coml e - . d.ﬂ .
. i phsorvacion
gnto .
nFs::ipﬁﬂn Tipo : ' " . _______...———-'
______.—-—_'_-
ﬁ.,1:|-'ﬂ!‘l'l:IE:'|'lﬂ .-————-'—"_-__-'_'_-_—_—_--—_-_-__"-__-—_—-
: _____._-—-—'_'_'d
Posale
) Urbanao/intenurbd
fno 1 — -t
m oLms Juillﬁﬁ-ﬂﬂﬂi e __'_______——"___——'—'-___Eglg—ul___ﬁm?n—rrmﬁ__.
1 | Gomera 35.500 conlaba con
faclura legal |
____——'-_-_-__-——_-___-_-_
I El comerdo no
2 | Medicamentes 58,900 f:;iuﬂr: :.u;
El comercio no
3 | Tapabocas N35 25,600 contaba con
- faciura legal
El comerdo nod
4 | Lovanders 20,000 contaba con
facturn legal
El comorcla no
5 | Telefonla 25 000 contaba con
factura legal
4 | Intornet El comercio no
250320 conmtaba con
11 | Totol do Gastos Incumidos (a+brcid) = YT faciura legal
Fecha do recapcidn del formulario y los d d
pcumentos d
|t 2 S, b et
.y 1a Insthuclén presenta ' a 1
Ia CGR adjunio al farmulario edginal [gt:ll:Inﬂi'?ugﬁnpr::nimen“uﬂa - 5 '/03;‘202’1;

Loy N° 278184 *Crpdnic =
-pdnica y Funzional 08 To Coniraloria Guneral da Jo Repobica’, AM. 40: ‘Lo persona quo
I . H g

proporcionore dafos o Info p
panales vigentes, .* nformes fa'sos o ia Controlorfa General, sord sancionada conforma a fas Hspasiciones

e 3y -

Firna dol Benoflcarlo

Aclaradtn y C.1, N* '“{ 2.0 o553
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paralos casos de asignacién de vidticos por comislones de servidos a las capliales

deparlamentales del pals.

b, Via Sisterna On'ine pora las entidades calonderizades por Resolucldn CGR,

Loy N* 6873/22 - EJerciclo Fiscal 2022

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficlario: Luls Fablan Ruschel C.l. N 4.203.053
o |Funclonario (permanents, comisionada, caniralndo) Sl X No:
Parlcular S MNa:
3 | Cargo o funclén quo desompefia: Direclor do Pasprado
4 | Disposizidn logal de designacién de Comis!an N*: N* 03/2022 | Focha : 17/03/2022
5 | Vidtico aslignndo: a) (G ) 500.000 | b) 50% (@) 250.000
6 | Cestino (Capital Departamental) do la comislén do serviclo: Asunclén
Motive do la comisién de servicio: Parlicipar on ol ocio do groduacion do la rosidoncla médico do 105
7 | egresados dol pesgrado en Medicina Intema, Glnocabstolricla y Anestesla, Analgesla y Reanimaclén del
Hospital Naconal de taugua,
8 | Perlodo do la comisién do senvido: Cesdo: 21 /03 2022 Hasta: 21/03f2022
9 | Media dno traslado: | Institucionat: Particular X
| 10 | Detale de gastos Incurmdos en la comision do serviclo:
TR ek " Comprabanta . .“'-‘_'-’_.i' LT '_‘1
) ) 'l'h:n [ | . Fecha Menta . ﬂhmlﬂﬂl‘l .
8) | Alojamicmin i1 6.000
1 022-00%- 14
Amapala SA Factura il 21f3022 218.000
b) | Alimentacidn | B4.000
1 062-001-
Amepala SA Faciura 01‘3%3 21/03/2022 84,000
c) Passje Urbang/
Interurbano
) | Olros Justficazos
11 Total Gasios incumdeos (arbroed)
G 300.000
12 | Monto devuelto:
MNola de Depdsito Fiscal N* o Bolela Depdsito N* y nombre de la
cuenta, G
13 | r2onlo sin Rendidfn {5a-11-12) G 200.000
14 | Fecha de recepclén del formulario y los documentios da respaldo
pmsuﬂn!nd :lrs por los beneficiadas a la Administracién del Ente deberdn Q
seroriginales, yla Instlucddn presentard copla autenticada o la CG
adunto al formularo englnal. R . /DS/ 2022
(Selloinstitucanal)

Ley N° 278/84 “Crpanica y Funcional de Ja Contraloria General do Ja Repdblica®, An. 40: *La perzona e

proporcionars dalos o Informes falsos a la Contralorla General, serd sancionada conforme 2 lag disposiciones

penoles vigenies...”

L

rimEdel Bend I'Tt.l-an'n

Aclaraclény C.I N*__ L"l o L D5 3
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<~ Ne o4
ULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
PR ARACION JURADA
ONLINE

R S AT TAL Y/O VIA SISTEMA

RESEN TACION: FORMATO DIGI ]
n,FFE Eamiuss ﬁsEcEmi de asignacitn de vililicos por comislones d@ serviclo alas € pitales de pariam pnlales.
p. Via Sistema Orling para las entidades calendarizadas po
Ley N°® 687 22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD HACIONAL DE ITAPUA

mpeha:
acihn de vidtico N par2022

3 comisién de sopviclo: Amunciin
mtdica do 105

duacién de fare sidencla

Disposicidn legal do d
ignado; B) @ §00.000

¢ | Dosting {Capital dnp:-r‘lnmnnm':} dal

B il i L
BAolvo do 1o comision do soracio: Pancipar on ¢l octo do g A
7 | egresados del posgrado ¢ Modicina Infema, ginecobstolrica y Anosiesiad, Analgesia y Reanimacidn del
Hospital Nacional de [tougua.
g | Periodode la comision : Desde: 21 f 032022 21 / 03 /2022
g | Medio da trasladol Institucional Paricular X
10 | Detalles de Gasies Imeurmidos en la camisian do senvico:
Comprobante
Descripcidn Observacién
Tipo N* Fecha Monto
a) | Alojamiento | |
o) Abmentandn
Pasaje
c) Urbanoldnierurta
no
g | Otros Justficados 200.000
El comercio no
1 | Gomoria 35,500 conlaba con
factura legal
2 | Medicamentos 55,900 3:&”;:';":“
faclura leqal
3 | Tapabocas N35 El comercio no
s 25600 conlaba con
faciura legal
4 | Lovanderia El comerco no
30,000 contaba con
factura legal
& | Telefania El comerco no
25 000 conlaba con
fadura leqal
§ | Intemnel El comerco no
1 25000 conlaba con
1 ;ul:: de Gastos incurridos (a*beced) G factura legal
echa de recepoid 200.000
1, | proseniados WP:’-' I:s ﬂ::!l::ﬁmd:l::: : tlns :ﬂncqmemns de respaido |
f.eléeﬁrin s:r oniginales, y a Instiucién pr:mnl:r; Lsi:qdbn e 5‘{1' / 0
adjunto al f - pia autenli }
junto 3l formutario original. (Sella institucional) cada a 3/2022.

Lay N* 276/94 “Orgdnica
F
¥y Funcional de la Conlraloria General de la Repoblea’, A
? . 40: 'La persona qut

proporcranare datos o informe
penales vigenles...” o informes falsos @ la Contraforla General, serd sanclonada conf
/ conforme a las disposicione:

——

Firma del Benefiano

—

Aclarasihn y G| N™ “‘{ 2u1rD3SS
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i_Uersldn: 1

N 3

OR BENEFICIARIO
. |0 DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS P
FEDRRh;fALEAEE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL WFJ VIA SISTEMA ONLINE

a. Para los casos de asignacidn de vidticos por comisiones de servicios a las capitalos

n tales del pals.
b. ":gg HEI;TrEnZ En’ma pﬂra las entidades calendarizadas por Resolucién CGR,
Ley N*® 68723/22 - Ejerciclo Fiscal 2022

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

. W% 4,203,053
1 | Beneficiario: Luls Fablan Ruschel G:l, N 4.20
o |Funclonario (permanente, comisionndo, contralado) &l X No:
Pantlcular Si: No:
3 | Cargo o funcldn quo desempefn: Direclor do Posgrado
4 | Dispasicién legal de designacidn do Comis!én N® N" 03/2022 _[ Focha : 17/03/2022
5 | Vidlico asignado: n) (G ) 500,000 | b) 50% (@) 250.000
8 | Desling [Cap::n!De:uanamn:nr}uur.'scnm!sldndu:.nw!uu:ﬁsuncmn
Molive de la comisién da senvigo: Panicipar en el aclo do graduacién do la residencia médica de los
7 | egresados del pesgrada en Medicina Intema, Ginccaobstelrcia y Anestesla, Analgesla y Reanlmacién del
Hospital Nacional de ltavgua.
8 | Perfodo de la comisidn de senvicio: Desdo: 21 /03 f2022 Hasta: 21/03 /2022
8 | Medio detrasiado: | Institudanal; Parlcular; X
110 | Oc!alle de gasios Incumdos en la comision do servicio:
T Comprabante.
: i M7 | K Focha - Manin . |. ' Observacion -
I:-.'l Alolamienio | B E‘H’;.EIDD . ~
002-001- 21032022
Amapala S.A Facuea 0124763 218.000
b ']
t] Almentacifn = B4.000
-001- 21/0312022
Amapala SA Fadum 0134783 84.000
&) | Pasaje Urbano
Intemrhana
Otros Justificades
11 Tma]Gmusinmmcns (a+b+c+d) —
12 | Monto devuelln: & 300.000
gf;:fu Depdsito Fiscal N* o Boleta Bepdsito N* y nombra dala
a. G
13 | Mono sin Rendicitn (52-11-12) G 200,000
14 |Fechade recepciin del lorrnu!annylns documenios da rem 1 _ . -
presentados por los beneficiarios a I Adm!n!;ln:;z;;%s il & paid T
seroriginales, y Ia Institucidn Presentard copia aut N del Ente debersn
adjunto al formularip ariginal. enicadaala cGR .%If / Da/ ZDM
(Sello Instium ona
Ley N* 276794 ‘Organca y Funcional g mmfm—————

Proporcionare dafos o informos falsos

g2 fa C
' : ontralorfa Genarg s la Hﬂ_ﬂl.?m."cﬂ', Art,
Penales vigenfes,, =

= 40:"La persona qug~
Contraloria General, sarg sancionadg conforme g J;': ﬁ;@ﬁﬂ:ﬁ

Firma de| Beneficiarig

Aclaracién y ¢ 1, . 1 -?_Q'}-DS 2, i
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Paratodos los casos de asignacitn de vidlcas per comisiones da servicio a las capftales deparfamentales,

b. Via Sistema Onlire para les entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N* 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Benefidario: Luis Fablin Ruschal C.1.N 4.203.053

2 | Funcionario | 5IX No

3 | camo o funcién que desempea: Olrector de Posgrado

4 | Disposiclén legal de dosignoc!dn do vidtico WN® 03f2022 I Focha: 17/03/2022
5 | Vidllco nsignado: a) G: 500.000 | b) 50% &G: 250.000

6 | Destina (Copitol departiamental) do la comisién de sorviclo: Asunclén

Motivo 0o Ia comisian de sonviee: Paricipar en ol nda do graduacion de la rosidencla médica da los
7 | egrosados del posgrado en Medicina Intermn, Ginecabslotrica y Anestesla, Analgosia y Reanimacién del
Hospllal Nadonal do laugua,

8 | Perlodo do la comislén: Dosdo:  21/03/2022 Hosia: 21 / 03 f2022

9 | Mediode Lraslado; Instiuclonal: Parlcular X

10 | Deta'les de Gastos Incurridos en la comislén do senvicia:

n Comprobante FREL b’
Descripcian. - ‘Observacitn
: : Tipo R Fecha _Momto  °|" -
a) | Algjamionto
B | Afmentaceon
Fasaje
c) | Urbzno/interurca
no
d) | Otros Justificados 200.000
El comercio na
1 | Gemerla 35.500 cantaba coan

factura legal
E| comercio no
50.900 conlaba con
factura legal
El comearco no
25,800 contaba con
factura legal
El| comercio no
4 | Lavanderla 30.000 conlaba con
faciura [egal
El comorco ng
25000 contaba con

2 | Medicamentos

1 | Topabocas N35

5 | Telefonla
faciura lngal
El comercia no
a | Intemnat 25000 contaba con
factura legal
11 | Te'al da Gas'os Incurmides (a+brctd) G 200.000
Fecha dep recepcien del farmulano y los ﬂntr.ln?ﬂntﬁsddﬂ rcspénrdq
presentados por o5 benefllclaros a la Administracitn del Ente, zj
12 | Geberan ser ariglineles, y la instiucién presentard copla autenticada a .9; /ﬂj /,1]:)2,2,"

la CGR adjunto al formulario eriginal. (Sello Inst'tuciona |
Ley N° 276/9& -Orgdnica y Funcional ca fa Contraloria General de ja Repiblica’, An. 40: °“La persond Quo

proporcianare dafos o Informos falsos a la Coniralorfa Gonersl, serd sanclonada conformo a Jes disposiclonos

pannles vigontes...” ){i

Fimma del BEenefidaro

Y 203055

Escaneado con CamScanner

Aclaracidn y C.I. N




j ITAPDA (UNL) - =
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAT s
Creada por Ley 100996 de fecha 03 -h:- Dic I-unbl:_dlc 19 Ry
3 f B o= s
T Uco,.Cegureartd — 0. Blqig,
I T —— — e ——— = e
| =5 Aprobado por RESOLUCION REC N* 09900,
30)

i Formulario de Derivacién de Ezpcdi:«_ﬁlu (Sub Grupo .
INFORMES FINALES DE MISION

li'l"l:l qumhh. Rupnnuhmd:d : R \
YER1n ' - dencin con
1. Control y procedimicniay/ Mesa  Vesificacian del informe final de misitn en cuarto al formato y comFEsPARTEE
de Enu:.d.y |as documenmoianes de respaldo, :
[
'Exp‘ N ‘ Hecho por Vmﬁ:ﬂ g Devucllo par

900 /2012 & fo4/22)
Namero de 15(_% P )

Hojas:
; - 4 . lasho & 6n de tuertas de villicos y 13 compiobanies
OB La presentacitin del expediente, éeberd realizana en ey legajon: Ter, Legalor deberd contener, formularia de rendicitn Se e Jon comprubantes respaldaionon que

rrspaliaiorion on ginated quie justfique ln maigracita, 245, Legajo: Formularia de cuentan de il on onl pind y €opid l'ljn':n"":i respaldsarion que justifigue 1a avignasidn

n Pee Tn aslgnacien; Jer, Legaja Copia simple del formularia de rendicitn de cuentan de widizcon y de Jot Lompro " sl g il
E‘t‘:n;u;mﬁa:!uhmm!ﬂlmﬁ o corren ceamreliprocetmlesia Ll tha py, EN CASO DE NO RESDIRO DE RES DIREN FORMA l.‘-D'h'ﬂll%ll :: r:m::
el B0% éel vlbtico sl grads, deberd depovitar €n 18 cuenta de oil gen [Soinunicane con ol Dplo, e Tesorcrin pusla confirmacidn de |4 pents de GRAZET), Ei s &
de infeeme Nral de minida contiene los vigulrnte dodumento 1, Foemulusko de Informe Final de miyién Drmuta por ¢l bere ficlario, en cato de M“Mdt;o:mu:.u m
docenies purs deaarrullo de cluer y'o sieminlstracia d¢ enkmenes, 1e adjuntan memotanda duighlo ol Restef frmaca pet ¢l Decano y copia cacancila €0
del Tibro e reglstro de asistenala, en medio magnético (CD). 2 Copia de 1a Resolucitn s Vidtico y ), Evidensln de Tn misién reatizada

|

Fechn:

Verificacion del expedicnte, en cuanto a su contenido ajustado a ins disposicion

2. Departamento de Auditoria legales.
Fechnde
Recepeitn: Hecho por Verificado por: Fecha: Devuclto por:

| | \ |

3. Direccién General de Cantrol, consolidacién, digitalizscion (si correspondc) y derivacian de copia di

e de Ins informes finales de misién 21 Departamento-de Informética, para su publics
Administracian y Fi y del expedicnte impreso a la Dirceciém Financiera. *
Fechade |
Recepeidn: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

o \

| |

Revisiba y derivacidn del expedicnte de Informe Final de Mision al Depastam

4, Dircecidn Financiera Conzbifidad,

Fechade

Recepcibn: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Numero de

Hojas: Fecha:

| 5. Departamentode Contehilidad  Archivo anexo 2 los expedientes de pagos de viiticos.

Fecha de \

Recepeidn: Hecho por: Venficado por: Fecha: Devuelto por:
1

Nimero de

Hojas: Fecha:

Escaneado con CamScanner



Afemma MED. N 018788

MEMORANDO

: Ing. Hildegardo Gonzilez, Rector,

2 Universidad Nacional de liapia.
DFE + Dra. Lourdes Chamorro.
Directora de Residencia — Facultad de Medicina — UNI
FECIIA ; 23/03/2022
ORIETO : Informe final de Mision y rendicion de viitico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Mision y la
Rendicion de vidtico, correspondiente al viaje realizado ¢l 21 de marzo del 2022, con la finalidad de
participar en el acto de graduacion de la residencia médiea de los epresados del posgrado de Medicina
Interna, Ginecoostretica y Anestesin, Analgesia y Reanimacion del Hospital Nacional de Ttaugua,

Sin otro particular me despido muy atentamente,

TNNERSIOAD ~ a2 dAL OE TAPUAL
SECE 1amia GENERAL

MEZA Dz ENTRADA
Expudlonte H* qm
Fecha: C'B .__’i

Flrrea:

Arlar, da Firme: ___

Escaneado con CamScanner



[ ——

ffﬁff@ir\
HHH}

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 1TAPUA (U.N.D
FACULTAD DE MEDICINA

'Clrr'.‘lqill por Lev 1002 ile Feclig 034l |"Irhur|1~1'|‘ e 1.

Nermo MES A" 0007002

MEMORANDD

A : Ing. Hildegardo Gonazsilez, Rector
Universidad Nacional dc ltapiia

DE : Dr. Claudio Dinz de Vivar,
Decano- Facultad de Medicing Wl 1

FECHA  :08/04/2022

OBJETO : Informar entrega de Informes de vidlicos,

- bl L L S L S ——— -

Me dirijo a usted con ¢l objeto informar que los Rendiciones de Viaticos de las
funcionarias que fucron comisionadas para participar en ¢l acto de graduacién de la residencia médica
de los cgresados del posgrado en Medicina Interna, Ginccobstetricia y Anestesia, Analgesia y
Reanimacion del Hospital Nacional de ltaugua sc presentaron en tiempo y forma, segin las nuevas
disposiciones Res. REC 034/2022- Viiticos y Movilidad- Pasajes y Vidticos Varios, pero que a la

fecha de hoy se realiza la presentacion con las documentaciones actualizadas, pues sc tuvieron que
realizar devoluciones del vidtico.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITATUA (UN. l:'m
Creads por Ley 1009496 de fecha 01 de Diclembre de 1

Iectordo
e

—— N© 41/2020

— Aprobade par RESOLUC SLUCION | Iti ol LL

— O [rIEMVMN
N

rumur:.,uuu DI INFORME FINAL DE LA A MISIO!

0s, O1ras)

ERssee {I"ara I ANCIONAFing Administrativos ¥ :\l:'ulrl""-'
LEY N® 518972014
T TINSTITUCION UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA j;ﬁllTLCIU\ ALz _ :
1. | Nombrefs y Apellido’s dellos 2 Carcoo 3. C1 N | 4 Firmas:
Beneliciariofs: funcion que
dcﬁﬂpcﬁm ;
_i_.ml Chamormo de Alvarcz Din_:cmrn‘ de 3 194,156 ZA ﬁ',b-
Residencias b |
I|I —
5 [ Resolucion de Viatico N 03/2022 6. Fecha de la Resolucion: 17/03/2022 (
= rgu!n:nlu de Viatico N”: 699 e
'_3_" Destina de la Comision de Servicio: Asuncion |
9| Motivo de la Comision de Servicio: Participar en el acto de graduacion de la
residencin médica de los egresados del posgrado
en Medicina Interna, Ginecobstetricia y
Anestesia, Analgesia y Reanimacion del
J Hospital Nacionn! de ltaugua,
{ 10. | Periodo de Ta Comision: Desde Hasta:21/03/2022
21/03/2022

Nombre del choter q.!rvo.n.nm.iu (Siel lnmlm de trastado es s institucional )

12, Activitdnd/es ntid

_Entidad o empresa visitada

Panticipar en el acto de graduacion de la residencia IHospital Nacional de
médica de los egresados del posgrado en Medicina Naugua

Imerna, Ginecobstetricia y Anestesin, Analgesiay
Reanimacion del Hospital Nacional de ltaugua.

Beneficios de Ia mision realizadn para la Instituciin:

Con el aval academico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de lapua,
pasan a engrosar las filas de médicos, 15 egresados en Medicina Interna, 8 ceresados en
Anestesia, Analgesia y Reanimacion y 11 r.-s,rcsadus en Ginecologia y Obstetricia, nuevos

especialistas de nuestro pais.

!

Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma:

j

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREASS ENCOMENDADASS

Firma: /
L

Aclaracién de irma:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N Y0O/2DA2A)

Fecha: 05/04 [2DA3/

Hora:

JUIY I

Escaneado con CamScanner

Firma._ [, A ——
Aclaracion de Firma: ){ﬂ’[}.{}ib "X,'LLU-'UJ &91-?050 I




UNIVERSIDAD NACIONAL DE lThP(h:;U-N-I}
FACULTAD DEM EDI CH 4
de Fecha 03 de Diclembire & __---—_____

Creada pot Ley 10079

Ereamaciin. 17 do marzo 00 2022
- Dﬂ!-ﬂl’l

RESOLUCION rwuuuﬂtl:w

Hazional €8 Itapan (U Y 20

1 funcionarion do la Facullad da Medicna do la Unbvoreldad

comisiona @ 12
f:u-h.rﬂ:;::u anl ubra de ~iaticos y MowlidaT,
¥ GONS!GEMH (s7=H

La nocesldad da cemisianar m low funcisnaorioe do la Facullad 28 !
jtapia @ lo3 afecios de gezarofiar actvidades.

La Ley N* 88722022, "Cus aprueta el Presupus

N* G5B1/2022 par el cual se reglamanta la mencienada Ley,

o valores para el Interor y Exterion,
slones do sanvicl

cinn do 18 Universidad

VISTO
relelo Flacal

| Eje
paro el I *posales ¥

s1o Genaral do 1a Maclén
o | rubro do

Maciona! 48
comlamplondo ©
as dobe

el De<r
fﬂ:lzlfl;:. y estabileco 1a takla d
Que, "la autoridad o el funcisnario facultndo para autorzar las com! lslén y ol
stablocer axpresamento y por eserilo, on cada cazo los objetivos, condiciones y Lempo de duracién do la comié 59;4'05
:-mﬂtu da wiatico an funcién @ una takla da valares preesinbieddos”, conforma 1o ostobloca ol Al 5o do 1o Loy M2
gua regu'a ol ptorgamianto de vidlicos en la Adminisiracitn Poblicar.
Quo, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FIUNI N* 0102010 autoriza of

y vidticos a los doeanios y 0 funcionarios do la Inslitucidn.
Quea, os alribucién del Decano, ndminlstrar los fondes do In Facultad da peuardo o o dispuesld
minlstrativos viganies, da confarmidad n 1o atlablocida an el Art, 42 Inc. "h® del Estatuto da 1a Institucién.

pago da posajos

an las layos od
O HACIONAL DE ITAPUA, EN uso CE SU

POR TANTO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDA

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUCLVE:

ol coriento afio, qulanes

| aclo do graduaclén da

1*) COMISIONAR a los funcionarios do la Facultad do Medicina ol dia lunes 21 do marzo d
Ancsiesla, Anolgoslt

trosladardn desdo la ciudad de Encamacién o la ciudad de Asuncldn a fin da participar en ©
rosldenca médica do los egrosacos dal posigrado en Medicing Inlemna, Ginecoobsleiica ¥

Reanimacién del Hospital Nacional de llavgua.

. Furlcrnu.l.m;s CoMIS! m.mnus ; ; l:J; N : J
1 Scolt Blacud Carolina 4 5%0.876
2 Luis Fabian Ruschel 4 203.053
Chamaorro de Alvarez \ 2 404 1B6

3 Lourdes Isabel

2') AUTORIZAR elpagoen concepto de "Vidlicos” a los funcicnarios comisionados precedentemente, Trag
Gs. 550.000 (Quinlentas cincuenta mil guaranies) para Carolina Scoll Blacud; Gs. 500,000 (Quinientos mil guatanl

Luls Fablan Ruschel y Lourdes Isabel Chamoro de Alvarez.

3) COMUNICAR a quienes correspanda y cumplide archivar,

Escaneado con CamScanner
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mim.?.;—r Fom

H'_.""_[‘___ Fm
FICIARIO e
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR ?EI::E cI,';NLIHE =
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SIS ot =
a. Para los casas de asignacidn de wviliticos por comisiones de serviclos 8 108 capitaie
dopanamentales del pals. |
b. Vin Sistema Online para las entidades calendanzadas por Res plucidn CGR.
Loy N® 6872122 - Ejerciclo Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVE RSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
T Tee nrﬁm" Isabel Chamorma de Atvarez GT’N‘_YE—H@
—T+onaonarie (permanenla, comisionada, conltralada) [si X Mo: 3
? [panicular__ | st ha:
3 | Camo o funcién que desempeha; Directora de Residencins
—"”DW jegnl do designacidn da Comusitn N Res FRUUNUDEC - Fecha : 17/03r2022 -
* | nroaz022
& | Vistico asignado’ a) (G ) 500 000 [ by 50% (&) 250.000 '
"8 | Dostine (Capital Depatameninl) do Ia comisién do servicio: Asuncidn ||
—Taoiiva do lo comisian de servicio; Padicipar en of acio do graduncién do In rosdencla meédica do los
7 | egresados del posgrado en Medicina Interna, Ginocobstotricia y Anosleslo, Analgesin y Reanmacién del
_Hospital Naclo nol do [taugun
o | Periodo de Ia comisidn da servicio: —l Desdo:  28/03/2022 Hasta: 2810372022
"5 [ Medio da trasindo: - " insttucional — | Panticutar: X \
I 10 | Defalla do gastos incumdos en |a comusion do LOVICiD! o I
7 Comprobant e — = o _
‘— Daseripeicn W —]_ Ohservacldn
Tipo | T I Fecha Voo
a) Alojamicento
(a3} Alimentacdn
|
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros Justificados | l
11 | Total Gastos incurmndos (atb+c+d) J
G
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N* o Bolela Depdsilo N* y nombre de la
cuenla. Segun transferencia bancaria 250,000
G
13 | Monto sin Rendicidn (53-11-12) G 250.000 |
14 | Fecha de recepeitn del formulano y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracidn del Ente deberan i 24)
ser originales, y la insttucion presentard copla autenlicada a la CGR Dﬁf i:"I' 2
adjunto al formulario onginal.
{Sello Institucional)
276/94 ‘Organica y Funcional de I2 Contraleela General de Ia Republica’, Arl. 40; “La persona qua
Genoral, serd sancionada conforme a las disposiciones

Ley W°
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria

penales vigenfes..."” "
//él{/’*f..x

"f-‘ i1ha del Beneficiano

Aclaracién y C.I. N* Laxdeo C[Aalm «

Escaneado con CamScanner



@ Operacion Exitosall

Detalles r o, ete s :
: e
Nro.de Comprobante: .
125257
Cuenta Débito: ?
000-09-5543979 i
CHAMORRO DE ALVAREZ, LOURDES |SABEL o
Cuenta Crédito: 2
000-00-9480594 :
|| TESOROPUBLICO - MH - DONACIONES
1 Monto
3 250,000 Gs

B b At s (s ity M A T Ll

R m o e ——————

e

Escaneado con CamScanner



Venisn: 1
(¥ ]
b ey {
o N*__ G

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACICNAL DE ITAPUA

=]
:@”r Loundos Izabel Chamarto de Alvarez 1" 2.404,1E8 ]
—]

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA o) |\
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEM p o
0. Para todos 13 ¢a303 do a3ignacién de vidlicos por comislones do sernvicio @ |as capli

ﬁrpaﬂdrl'll'-‘““’ﬂ" _
Online para las enidades calendarizadas par Resolucidn CGR,

, Vla Sistema
: Loy N* 6573122

e e

1
2 | Funcignafio l Six Na
T Cargo © funcién guo desempena: Directora da Resldoncias —
4 | Dispo=ieién legal de de=ignacidn do vidtica N gar2p22 [Fcr.na: 17/032022 1
a | Destino (Capital depanamantal) de la comisidn da senvicio: Asuncién
T #Aoirvo co la comisién do servicla: Molivo do 1a comizien @0 servicio; Panidpar en el acio do graduacidn
7 | dala resicenda mddica do los egresados del pasgrado en Medicna Intema, Glnecobstelricia y
Anostesia, Annigesla y Reanimacibn del Hospital Nacional de tauqua.
8 | Perlodo do la comisién : Dosdo:  21/03/2022 Hasta: 21/03/2022
o | Modio de lraslado. Inslitucional: Particutar: X
710 | Detatles do Gasios Incumidos en In comisidn do serviclo:
Comprobanle i '
Doscripclén  Observacidn
Tipo N* Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentaclén
Pasaje
¢) | Urbano/interurba
no
d) | Olros Juslificados 250.000
El comercio no
1 | Gomerla 40000 | contaba con
factura leqal
El comercio no
2 | Medicamenlos 87.500 conlaba con
factura legal
El comercio no
3 | Tapabocas N35 20,000 contaba con
factura leqal
El comercio No
4 | Inlemet £0.000 conlaba con
factura leqgal
El comercio no
5 | Telefonla 42 500 cantaba con
faciura legal
Elcomerco no
& | Lavanderia 20.000 contaba con
faclura [egal
11 | Telal de Gastes incumidos (a+becrd) [ 250.000
Fecha de recepcion del fommulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficados a la Administracidn del Enle, ) / A2
12 deberdn ser origlnales, y la instilucidn presentara copla autenticada a 8 0‘-'!}20
la CGR adjunto al farmularia original. (Sello Institucianal)

Ley N* 276/94 ‘Crgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, An. 40: “La perscna que
proporcionare dafos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sa

penalas vigentes...” %

f

—

Fimma del Beneficiario

Louceo e

Escaneado con CamScanner

Aclaracidn y C.l. N

ncionada conforma a fas disposiciones



V -
b "
Nl t(!' 1 \
IARIO =
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR EEHE%?QL!NE
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA
a. Parn los caso de 83naclén do vidlicos por comiziones do servicios a 1as copitales
departamantales del pals. .
b, Vla Sistema Online para Ias entidades calendarizngas por Resolucidn CGR.
. Loy N* 6873/22 - Ejercicio Flscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
1 | Bonoficana. Lourdes l2abal Chamorro de Alvaraz Cl 2 204,188 ] =
mw_nrmantnl!. comisionodo, cantraluda) ~TE % No:
? [Paicular___ : S0 No: ]
3 [Cargo o funcién quo desempena: Directora de Residencias 1 -
—1Disposicion Iegal e designacién de Comisién N: Res FIATUNUDECIVIA- S TERIITEILY:
4 | Nrpa2022
s | Vistico nsignado: d) (G ) 500,000 I 5 50% 16 250,000
o | Destino (Capital Depaamental) do la comisién do servicio: Asuntion
Molivo da la comison Bo Sahwic0: Particpar en el acio do groguaclén de o residencia médica dolos
7 resndos del posgrado en Medicing Intemn, Ging : ¢ A
Hﬂ;spuml MNaclonal do llaugua, cobstetricin y Anestasia, Anplgesia y Reanimacibn del
.| Pedodo do e comisidn €a somdde: Desdo:  28/0372022 Hasta: 2870372022
"o | Medio do rasindo: - : -
7] Gotato do gastos InEaTis on 1 Comiaion gn gorvcr Poedt —
A n‘&‘ﬁmﬂ-———---—— e it S T
; Descripelén |, - . ey
{’ L o b r Fecha Mol : m’ r

o) Alojamlenlo

b) Alimentlacidn

c) Pasnjo Urbana/
Intorurbano

d) Otros Justdicados
11 | Tolal Gasios incumidos (a+b+c+d)

12 | Monlo devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N* o Boleta Depésita N* y nombre de la

cuenla. Segun transferencia bancaria
G
G 250.000 [

13 | Monlo sin Rendicién (5a-11-12)
14 |Fechade recepcidndel formulano y los documentos de respaldo

presentades por los beneficiarios a 1a Adminisiracién del Enle deberdn
ser originales, y la institudidn presentard copia aulenlicada a la CGR UE-,}DL; };_Dl‘?-i
adjunto al formulario oniginal.

(Sello Institucional)
Ley N* 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Conlralorfa General de la Roplblica®, Arl. 407 “La persong que

proporcionars datos o informes falsos & la Contralorla General, serd sancionada conlorme a las disposiciones
penales vigentes..." .

250.000

Firma del Beneficiario

i
Leorcks Qlawan

Aclaracién y C.1. N*:

Escaneado con CamScanner




f/ ETSN ‘
—

@ Operacion Exitosal!
Detalles L e omportiie |

it

e —— i —— -

Nro.deé Cnmprahante‘

125257
cuenta Débito:

000-09-5543379

CHAMORRO DE ALVAREZ, LOURDES ISABEL
Ccuenta Crédito:

000-00-9480594
TESOROPUBLICO=MH = DONACIONES

Monto
250.000 Gs




R [Version: 5]

| LD N A6
™ .
; TICOS
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE:&
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JUR Y STEMA ONLINE
RMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIAS™S. 50 oo
FDFJI’H jedos 10§ casos de askgnocién de vidlicos por camizslones do wﬂldu‘ a
a ﬂpmlnmenlnln_s. <oR
\ia Sistema Cnline para las entidodes calendarizndas por Resoluclén -
3 Ley N* 6873/22
NSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA I
| ]
“ Beneficiario: Lourdes Isabel Chamorro do Alvarer CIN-2404786
ﬂ Funﬂloﬂﬂriu‘ ] SIX No ______,—-—-—-'_'__
mun desempefa: Directora de Resldencias o o
1 | Disposicitn legal de designacion de vidtico N 012022 | Focha: 177032022 I
—= [ Viatico azignado: a) G: 500.000 [b) 0% G: 250,000

Destina (Captal depaniamental) de la comisién de senviclo: Asunclén
otwa de 13 com-310n G servico: Molivo de Ia comusitn do servicio. Paritipar en ol acto de graduacién
encla médica do los egresados del pesgrado en Medicina Infema, Ginecobstelricia y

@ 1o resd
i,,,gg__ﬂil.___m'lﬂfﬂf-‘i'ﬂ y Reanimacidn del Hospital Nadianal do Itaugua.
Periodo da 1o comisién : Desde: 21/03 2022 Hasta: 21 /03 /2022

pedio de traslada Institucional: Panticular: X

Detalles de Gastos Incumidos en [a comisién do senvida:

Comprobante
Descripclén Observacién
Tipo N* Fecha Monto
| a) | Alojamiento
’ b} | Alimentazidn
Pasnjo
¢} | Urbano/interurba
no
| d) | Otros Justificados 250.000
“El comercio no
J 1 | Gomerin 40.000 conlaba con
factura legal
El comercio ng
I 2 | Medicomentos 87.500 contaba con
faciura legal
El comercio no
3 | Tapabocas Ni5 20.000 conlaba can
faciura legal
El comercio no
4 | Intemel 50.000 conlaba con
factura leqal
El comercio no
5 | Telefonla 42.500 conlaba can
fadura legal
El comercio no
6 | Lavanderia 20.000 conlaba con
fadura legal
11 | Tolal de Gastas incumdos (a+b+ctd) G 250.000
Fecha de recepcidn del formulano y los documentas de respaldo
presenlados por les benefidarios a la Adminisiracién del Ente,
12 deberdn ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a OBK fo] 02,2/
la CGR adjunlo al formulano original. {(Sello instducional)

Ley N* 276/34 *Orgdnica y Funcional de la Conlraloria General de la Repiblica®, An. 40- “La persona que
proporcionare dafos o informes falsos a la Contralorla General, serd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigenles..." . A

Firma detrBeheficiario
[

Adlaracién y C.I. N*: (o Q“a@ CUM&

Escaneado con CamScanner
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FORMULARIO DE RENDICION pg CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARID £

Verudn: 3

{ 3
v o

FORMAS DE PRESENTACION; FoRpaTe DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Parales cazos de asignacign gq viay

departamantales dol pals, €93 por com|isiones ge se¢rvicios o las capitalos

p. Via Sisterna Qnine para |ps Enlidngey

. ay N* Gg
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONA| cg?jp‘uilﬂmlclo Flsen) 2022

Calendirizadas por Reserucién CGR.

C.1. k' 2.404,188

1 | Benofiooro: Lourdes Isatal chmm}_"‘—
Funcionana (permancnle, Comizionngn. eanirm —m—————
'_F"J_H.EEIFIJ' —~—uaiada) — Si- X No-
(3 [Cargo o funcién aue eesempots: Dicciors oo A s Na:
P [ Disposician legal do designac.on E‘WM;E;E!—-_ = _
N'0Y2022__ $ s FMUNIDECVIN- Focha @ 17/02/2022
s | viatico asignado: 0) (3) 500.000 &
(& | Desting (Capital Departamental) do IaWJ b $2% (G) 250.000
comisidn de servicn: 100 Asuneld
7 :::lﬂ:'?::’r;" posgraco en ""‘*"?":"':;Trlt?:“ €1 &1 3545 a0 graduacion da a residoncia modic 0o |
sanal de taunua, M, Ginacoabsygy oncia medica do los
Hospital N i cia y Anostosin, Analgesia y Roanimacién del
j .
B Perish = “uﬁgm T ChAonice: Desde:  2ar0ar2022 Hasta: 28703 /2022
g | Magiode traslnda: asla
@”ﬂ de gasios J."mmdulﬂﬁﬂ_mm—luw | Insttucianal: Porticular, X
. = .‘.-t-ﬂxf.ﬁ-‘__‘:n" T — T —— o — iz
Daccsipcidn ] e — probantg DS e =
- —_— 1 Facha Monia Obsercheiin
(@) ] Alojamiento — =
= .| —_—
___—___'—I-u.m_
b) | Alimonlacidn [
o) | Pasajo Urbana/ —_—
Inferurbano
I g} | OtrosJustificsdos
J 11 l Total Gastos Incumadas (asbecea)
12 | Monto duwpeglc:: i o e
Nala de Depdsito Fiscal N* o Bolota Depésitg N N
cuenta. Segun transferencia bancaria ¥ nombre de la -
G 0.000
[13 | Monto sin Hem.ndnﬁa-ﬂ-?!zj 3 G
14 | Fecha de recepcién del f-:rm}u.anr.r y los documentos ga respalde
presentados par I b‘?"“‘?:‘“”“ a [a Administracién del Ente deberin
ser originales, y la institucién presentard copla autenticada a | }
adjunto al formulario original, a CGR 0B I bl | 2022
Sellp instiluciona

proparcionase datos o informes falsos a fa Contralorfa General, serd sancionada

penalas vigentes..."
AT i ;"
723

Ley N* 276/84 "Orgdnica y Funcional de la Conlralorla General da 13 Ropiblica’, Ar. 40 *La persona quo

conforme a las disposiclenss

?Flrma del Beneficiano

Aclaracién y C.I. N*: Laydeo Qluanaced

Escaneado con CamScanner
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N Detalles
o Ak = e

-] Nro.de Comprobantae:

] 125257

] cuentaDébite:
000-09-5543379
CHAMORRODEALVAREZ,

Cuenta Crédito:

Cc00-00-9480594
TESOROPUBLICO -

Monto
1 250.000Gs

l‘l-u":'_, FEs
%

R
- h
i

S e
] . -ear

MH - DONACIONES

Exitosall

LOURDES IsABEL

e

Escaneado con CamScanner




RMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
Fo POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA

FORMA

a. Paral )
depanamentn’es.

b. Via Sistoma Onling para 1as entidades calendanzadas por Resolucibn CGH.

Ley N® 6B73/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

ne | {,

s DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
odos los casos de asignacion de vidlicos par comisionos de servicio n las capitales

CILN% 2494188

' 1 f Bonofclario: Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez

Mo

|2 | Funcionario [ six

3 | cargo o funcién que desempena: Direclora de Residencias
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N* 03/2022

| Fecha: 17/0372022

5 | Vidlico nsignado: a) G: £00.090 "5 50% & 250,000
6 ] Destino (Copital departamenta’) de la comisian de servicio: Asuncian

Aoiiva de la comisién de senvicia! Motivo de la comisidn da Serviclo: Parloar Oh 61303
7 I de la residencia médica de los egresados del posgrado en Medicina Inmm::Glnummlmgg;:;udua:mn

Anestosia, Analgesla y Reanimacidn del Hospial Nacional de taugua,

I 8 l Perfodo de la comlsidn : Desde: 21703 /2022 Hasta: 21/03/2022
! g rMcdlo de Iraslado; Institucionnl: Partlcular X
[ 10 | Detallos do Gastos Incurridos en la comisién de serviclo; '
Comproba
, Doscripcién Ex Lo Observacién
PO L N Focha Monto
a) | Alojomiento
b | Allmentacidn
Faosnje
c) | Urbano/Inlerurba
no
l d) | Olros Justificados 250,000
El comercio no
] 1 J Gomerla 40,000 conlaba con
I' fadura legal
El comerco no
2 | Medlcamenlos 67.500 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Tapabocas N35 30.000 | contaba con
faclura legal
El comercio no
4 | Internel $0.000 contaba con
factura legal
El comercio no
5 | Telefonla 42.500 contaba con
faciura legal
El comercio no
& | Lavanderia 20.000 conlaba con
fadura legal
11 | Total de Gastos incurridas (a+b+c+d) G 250.000
Fecha de recepcidn del formulano y los documentos de respaldo
presenlados por los benefidarios a la Administracidn del Enle, / /2(32.
12 deberdn ser originales, y la institucién presenlard copia avlenlicada a 08 0 '{f 2
la CGR adjunto al formulario anginal. (Sello Instducional)

Ley N* 276/94 "Organica y Funcional de la Contralorfa General de la Repiblica”, Arl. 40; "La persona que
oroporcionare dafos o informes falsos a la Conlraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

Fimfta del Beneficiario

(
Actaracényc N LOCRO o/

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L) 4D07.% L,6
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 “

Version 2

Aprobado por RESOLUCION REC N° 097/2021

Devuelto por:

Hecho por:

q "

, \
1;111;;?‘:1»0 de 14 ( ca-k)rte)

OBS: La presentacitn del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legajo: Farmulario de cuentas de viéticos original y copia autenticada de
los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escancado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del §0% del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa 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 administracién de ex4menes, se adjuntan memorando dirigidoalectmﬁmdoporeleoyoopiascmeadaenfcrmﬂn pdf, del libro
de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolugitn de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

Fecha de i
Recepcion: ; Devuelto por:

Fecha de !

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

Hojas: Fecha:

Fecha de |

Recepcion: Hechopor: | Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Numero de

Hojas: Fecha:




Memeo MED. N°033/2022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzilez, Rector.
Universidad Nacional de Itapuia.

DE : Dr. Claudio Diaz de Vlvar

FECHA : 30/03/2022

OBJETO : Informe final de Misién y rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 28 de Marzo del 2022, con la finalidad de
entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en

Salud).

Sin otro particular me despido muy atentamente.

T
FUNIVER MD;&D HACIONAL DE ITAPU

1 i g
] SECRETARNA GENERAL _a
] MESA D% ENTRADS

fquedienta Ne___ 6621/4041, &

i M£4 22‘ Horz: 08 Jé




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 | 3. CI.N® | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia N
CLAUDIO DIAZ DE VIVAR DECANO 1257475 | /0 Z )1

L/ /0 /7 _./ {

5. | Resolucion de Viatico N% N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 24/03/2022 / 3
FM/UNI N° 04/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 807 %

8. | Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacion a Asuncion y Viceversa. —

9 | Motivo de la Comision de Servicio: | Entregar  documentos (planillas  conocimiento,
cronogramas, certificados de bioseguridad de los

estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto curso)
para rotaciones en el Hospital Regional de Encarnacion.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 28/03/2022 4 Hasta: 28/03/2022/

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Entregar documentos (planillas conocimiento, cronogramas, DNERHS (Direccion Nacional
certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, Estratégica Recursos Humanos
tercer, cuarto y quinto curso) para rotaciones en el Hospital en Salud)

Regional de Encarnacién y firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades
docentes asistenciales realizadas en [0s servicios
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucidn:

Se logré 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 la Actualizacién de contenidos de los
programas relacionados con las Politicas Publicas de varios programas y sedes. Asi
también lograr la presentacién de documentos para practicas en el Hospital Regional de
Encarnacién del primer al quinto curso de nuestra institucion.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

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

N
y

i |\\' :
Aclaracion de la Firma: WL UG

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:  £62/ 2022

Fecha: 04/04/22; '

Hora: , 98 2§

Firma: [

Aclaracién\de Firma: #{ el U e




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

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

Encarnacidn, 24 de Marzo de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 04/2.022

Por la cual se comisiona al funcienario 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 funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapla 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 auterizar 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. 5o de la Ley N°® 2.597/05
"Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracion Pablica”.

Que, la Resolucién del CONSEJC DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de pasajes
y 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 Institucién.

POR TANTO
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 al funcionario de la Facultad de Medicina el dfa Lunes 28 de Marzo del afio 2022 con la finalidad de
entregar documentos (planillas conocimiento, cronogramas, certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer,
cuarto y quinto curso) para rotaciones en el Hospital Regional de Encarnacion.

N | runconsRocoMsONADO | LN |

1 Claudio Félix Antonio |Diaz de Vivar Krong 1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente, de la suma de Gs.
600.000 (Seiscientos mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

aul Viré Sténico
ar0 en Ejercicio del Decanato
“// Facultad de Medicina - UNI
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ot ® GOBIERNO Faraguay
¥ BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL de f’a, genjez

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ACTA DE ENTREGA

En la Ciudad de Asuncién, a los 28 dias del mes de marzo del afio dos mil
veintidés, en las oficinas de la DNERHS, sito sobre la Avda. Tte. Cnel.
Mauricio Escobar ¢/ Venezuela, se.gntrega al Representante de la Universidad
Nacional de Itapua” 1(un) ejemplar original del Convenio Interinstitucional (en
el formato de la Resolucién S.G. N° 01/2022), que incluye los programas de:

Especializacion en Medicina Interna, de la sede: Encarnacién.

Especializacién en Medicina Interna, de la sede: Itaugua/Hospital Nacional de
Itaugua.

Especializacion en Medicina Familiar de la sede: Encarnacién.

Especializacién en Ortopedia y Traumatologia de la sede: Encarnacién.
Especializacién en Cirugia General de la sede: Encarnacion.

Especializacién en Pediatria de la sede: Encarnacion.

Especializacién en Clinica Gineco-Obstetricia de la sede: Encarnacién.
Especializacién en Clinica Gineco-Obstetricia de la sede: Itaugua/Hospital
Nacional de Itaugua.

Especializacién en Anestesia, Analgesia y Reanimacién de la sede: Encarnacién
Especializacién en Anestesia, Analgesia y Reanimacion de la sede:

Itaugua/Hospital Nacional de Itaugua

En prueba de conformidad, previa lectura, firman al pie de este documento en
dos ejemplares originales, las siguientes personas:

~

a. GF §tﬁla Caballero
i ra Nacional

= /T

Ak
1

C,
-z i
00T ol To

4!'_._ 3?' s

Av, Tte. Cnel. Mauricio Escobar ¢/ Venezuela
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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 los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.
b Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltaptia

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG C.I. N®: 1.257.475
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si: X No:
Particular | Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO
4 | Disposicién legal de designacién de Comisién N°: RES. FIM/UNI N° 04/2022 Fecha : 24/03/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 600.000 b) 50% &:300.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comisién de servicio: Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos (planillas
conocimiento, cronogramas, certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto
7 | curso) para rotaciones en el Hospital Regional de Encarnacién y 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.

Perfodo de la comisién de servicio: Desde: 28/03/2022 Hasta: 28/03/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en |a comisién de servicio:
R 1 Comprobante 1
Desctipcion '. il e |
[ Tipo [ Ne E Fecha Motito 3 z
a) | Alejamiento ' 259,900
1 AMAPOLA 8.A Factura N° 002-001- | 28/03/2022 .
0135126 _ 259.900 |
b) | Alimentacién . 48.100
1 AMAPOLA S.A | Factura N° 002-001- | 28/03i2022 i
' 0135126 48.100

c) Pasaje Urbano/

Interurbane
d) Ctras
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 308.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° 0 Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta.
&
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 292.000
@& J
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente ) i
deberén ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a 04 ZOLI [2022

la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Reptblica”, Art. 40: “La persona que proporeionare
datos o informes falsos a la Coniraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

.
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/l}iﬁng_del Beneficiario
7 el '_.__\\

Aclaracién y C.l. N“LMLM; . IX ’:,//; / A & J2 77




- .
' Timbrado N° 15031626
ibis de AMAPOLA S.A. Vigenaia: 11/08/2021 al 31/08/2022

AIOJ amiento en hoteles OFICINA CENTRAL: Aviadorss def Cha ;efl.s'jifz‘gjp1lf" 3 RU%A%QFSS-B
HOTELS L (VL SLU-100

y apart-hoteles. SUCURSAL 2: Av. Aviad:
Tel.: (021) 820-1000 - A

iy o 0135126

Fzohia de Emision:28-MAR-22 Candicion de Venta: CONTADO
rucc): 1257475-9 Nota de Remision:
i 2250 Secial: Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong Teidfona: 0975641212

Direccitn: Encamaciin

f " . Precio VALOR DE VENTA D
e Descripeion Uritario | EXENTAS | &% 10%
=

1 Alojamiento 259,900 250,900

2 Restaurant 24,050 48,!00/
Sublolal: 0 308 000 0
Tolala ragar en USS / Gs trescientos ocho mil

308,000

\Liquidacitn del IVA: £% 14,667 TOTAL LV.A. 14,667 P
Hbi - jas 410818 Liberisd & Lagune Grands - Tel: 870 250 - 000 QRIGINAL: Claniz




Version: 1

ne U3

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

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las capitales

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

Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N% 1.257.475

2 | Funcionario | Si X No

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DECANO

4 ODEgngén legal de designacién de viatico N°: RES. FM/UNI N Fecha: 24/03/2022
5 | Viatico asignado: a) &:600.000 | b) 50% @: 300.000

5 .

Destino (Capital departamental) de la comisi6n de servicio: Asuncion

Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos (planillas conocimiento, cronogramas,
certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto curso) para rotaciones
7 | en el Hospital Regional de Encarmnacion y 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.

8 | Periodo de la comision : Desde: 28/03/2022 Hasta: 28 /03/2022
9 | Medio de fraslado: institucional; Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
B _ Comprobante e ,
Descripcién | Tipo ‘ e e R T Observacién |
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
¢) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 292.000
El comercio no
1 | Gomeria 51.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Medicamentos 88.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Tapabocas N95 37.200 contaba con
factura legal
El comercio no
4 | Internet 46.800 contaba con
factura legal
El comercio no
5 | Lavanderia 31.500 contaba con
factura legal
El comercio no
6 | Telefonia 37.500 contaba con
~factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) & 292.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, OLJIDL{/ZOZZ

12 deberan ser originales, y la instituciéon presentard copia autenticada

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
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 Contralorfa General, sers sancionada conforme a fas disposiciones

penales vigentes...”

Aclaracion y C.I. N/ L/ /71,

i
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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 los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapta

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG C.l. N°: 1,257 .475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DECANO
4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 04/2022 | Fecha : 24/03/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 600.000 b) 50% @&:300.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion

Motivo de la comision de servicio: Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos (planillas
conocimiento, cronogramas, certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto
7 | curso) para rotaciones en el Hospital Regional de Encarnacién y 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.

Periodo de la comisién de servicio: Desde: 28/03/2022 Hasta: 28/03/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio: J
I Comprobante
! Desctipcion ' o
! be Tipo Ne Fecha ' Monto Dhseniacion
'a) | Alojamiento 4 259.900 |
1 AMAPOLA S.A Factura ' N° 002-001- 28/03/2022 -
0135126 ‘ 259.900
b) | Alimentacion 4 48.100
1 AMAPOLA S.A | Factura N°® 002-001- 28/03/2022
| 0135126 . 48.100

c) | Pasaje Urbano/
| Interurbano
d) Otros
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)

] 308.000

12 | Monto devuelto:

Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la
cuenta.

&

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 292.000
&

14 |Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente o -
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a ok ’ 04 /202_2.
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona qué proporcionare
datos o informes faisos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a Las disposiciones penales vigentes...”

[t/ ; /
/- /UFipmd del Beneficiario

L/

/

J}?)C)a; 05/\4 175252/

Aclaracién y C.I. N°:/ %‘/‘ﬂitf{
UU
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e

de AMAPOLA S.A.
Alojamiento en hoteles
y apart-hoteles.

OFICINA CENTRAL: Aviadores del Chaco 2060 esq. Bélgica
Tel.: (021) 620-1000

SUCURSAL 2: Av. Aviadores del Chaco 2060

Tel.: (021) 620-1000 - Asuncion - Paraguay

Timbrado N° 15031626
Vigencia: 11/08/2021 al 31/08/2022

RUC: 80037845-8

. 0135126

Fecha de Emisitn:28-MAR-22

Condicion de Venia: CONTADO

rRuUcC/CI- 1257475-9 Nota de Remisidn:
Nombrs 0 Razdn Sociai Claudio Felix Anionio Diaz de Vivar Krang Teléforo: 0975641212
| Direccion: Encamacion
( . Precio VALOR DE VENTA N
Cant. Descripcion Unilario EXENTAS 5% 10%
1 Alojamiento 259,900 258,500 0
2 Restaurant 24,050 48,100 0
Sublotal: [4] 308.000 0
Total a pagar en USS$ / Gs trescientos ocho mil
308.000
\Liquidacitn del IVA: 5% 14,667 10% 0 TOTAL LVA.: 14,667 )
b i S.ET. N° 1,471 - IGRAFICA S.A. - RUC S021861-8 - Liba-tad of Laguna Grands - Tel: 570 250 - 8 000 Juegos <2 de! 0,127,001 al 0,438 400 GRIGNAL Clania

ey

3
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las capitales

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N°: 1.257.475

2 | Funcionario | Si X No

3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO

4 gﬁgggglén legal de designacion de viatico N RES. FM/UNI N Fecha: 24/03/2022
5 | Viatico asignado: a) &:600.000 [ b) 50% @&: 300.000

5 ,

Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién

Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos (planillas conocimiento, cronogramas,
certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto curso) para rotaciones
7 | en el Hospital Regional de Encarnacién y 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.

8 | Perfodo de la comisién : Desde: 28 /03 /2022 Hasta: 28 /03/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
8. (Y ' Comprobante R A
Descripcién Tipo | N 0 Baaten T Observacion |

a) | Alojamiento
b) | Alimentacién

Pasaje
¢) | Urbano/Interurba
no
Oftros
g) Justificados 292.000
El comercio no
1 Gomeria 51.000 contaba con

factura legal
El comercio no
88.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Tapabocas N95 37.200 contaba con
factura legal
El comercio no
46.800 contaba con
factura legal
El comercio no
31.500 contaba con
factura legal
El comercio no
37.500 contaba con

2 | Medicamentos

4 | Internet

5 | Lavanderia

6 | Telefonia

factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 292.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, Ohjoq/lolﬂ_}

12 deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
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 Contralorfa General, a;eré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...” ‘ 77

/ A rm/a’del Beneficiario
4 ‘///,

4 ; iy 1.'7‘ y ¥ v
Aclaracién y C.1. N":(//If/_/f/ﬂ/ [ /::) {/ &*M /7 Ly
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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 los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapta

1 | Beneficiario; CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG C.I. N°: 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si: X No:

Particular | Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO
4 | Disposici6n legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N® 04/2022 Fecha : 24/03/2022
5 | Vidtico asignado: a) @: 600.000 | b) 50% :300.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisi6n de servicio: Asuncion

Motivo de la comision de servicio: Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos (planillas
conocimiento, cronogramas, certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto
7 | curso) para rotaciones en el Hospital Regional de Encarnacién y 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.

Perfodo de la comision de servicio: Desde: 28/03/2022 Hasta: 28/03/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de Servicio:
' Comprobante ‘I
Descripcidn
o2 Tipo . N | Fecha } WMonto Observacién |
a) | Alojamiento ' 259.900
1 AMAPOLA 8.A Factura N° 002-00%- 28/03/2022
0135126 _ _ 259.900
b) | Alimentacion 48.100
1 AMAPOLA S.A | Faciura “N° 092-081- 28032022
#135126 48.100

c) Pasaje Urbane/

Interurbano
d) Otros
Justificados
11| Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 308.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la
cuenta,
G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 292.000
@&
14 | Fecha de recepcion del formulario y 10s documentos de respaldo )
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente ] '
deberan ser originales, y la institucion presentard copia autenticada a 0 4/04/ 2022

la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Repiblica”, Art. 40: “La persona que proporcionare
datos o informes falsos a fa Conlraloria General, seré sancionada conforme aias disposiciones penales vigentes..."

U/ ?ﬂa'del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N":_éi.f.u[//h/ i./( 4 ,-%/’ lb'»’i*-

)1 TAF




de AMAPOLA S.A.
Alojamiento en hoteles
y apart-hoteles.

OFICINA CENTRAL: Aviadores del Chaco 2060 esq. Béigica
Tel.: (021) 620-1000

SUCURSAL 2: Av. Aviadores del Chaco 2060

Tel.: (021) 620-1000 - Asuncién - Paraguay

Timbrado N° 15031626
Vigencia: 11/08/2021 al 31/08/2022

RUC: 80037845-8
TURA

0135126

002-001-

Fecha de Emision:28-MAR-22
RuU.C/Cl: 1257475-9
Nomibre o Razén Social: Claudio Felix Anionio Diaz de Vivar Krong

Nota de Remision:
Tei&fono:

Condicion de Venta, CONTADO

0975641212

A ;

Ln'.;.,-,u-:a..; Encarnacién
6 o Precio VALOR DE VENTA

Cant. Descripcion Unitario EXENTAS 0% 10%

1 Alojamiento 259,900 258,900 0

2 Restaurant 24,050 48,100 0

Sublotal: 0 308 000 0
Totala pagaren USS / Gs ¢ trescientos ocho mil

308,000

\Liquidacian del IVA: 5% 14,667 10% 0 TOTAL LV.A: 14,667 .

S.ET N° 1.471 - IGRAFICA S.A. - RUC B<.05554.8 - Likactad of Lagune Grande - Tal: 670 280 - § 00 Juegoe 17 40! 0127001 81 0.138 860 -

HetFectlc
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

2. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las capitales

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

Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N° 1.257.475

2 | Funcionario | Si X No

3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO

4 E‘Eggggsén legal de designacion de viatico N RES. FM/UNI N° Fecha: 24/03/2022
5 | Viatico asignado: a) &:600.000 [ b) 50% @: 300.000

5 .

Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion

Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos (planillas conocimiento, cronogramas,
certificados de bioseguridad de los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto curso) para rotaciones
7 | en el Hospital Regional de Encarnacién y 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.

8 | Perfodo de la comision : Desde; 28/03/2022 Hasta: 28 /03/2022
9 | Medio de trasiado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio: .
; e Comprobante ; .
| Descripcién Tipo T N & et | Tonto 1 Ghbservagion

a) | Alojamiento
b) | Alimentacién

Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 292.000
El comercio no
1 | Gomerfa 51.000 contaba con

factura legal
El comercio no
88.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Tapabocas N85 37.200 contaba con
factura legal
El comercio no
46.800 contaba con
factura legal
El comercio no
31.500 contaba con
factura legal
El comercio no
37.500 contaba con

2 | Medicamentos

4 | Internet

5 | Lavanderia

6 | Telefonia

factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 292.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo .
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, 04204 /2_022}

12 deberan ser originales, y la institucion presentard copia autenticada

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de Ja Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contralorfa General, §eré”rsancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
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irma del Beneficiario
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