il 3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L) = D - (O% 3 #1

}1\L‘~ (x Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Version 3 7
Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022
Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos
| i | - | |
Area Responsable Responsabilidad
1. Control v Procedimientos/ Mesade  Verificacién del “Final de Misidn- Rendicién de viiticos, cn cuanto al
Entrada formato y gpespFenducis con las documentaciones de respalde.
Exp. N°: l Hecho por; ] Verifi % Fecha: l Devuelto por:
| A
/ﬁsz/g;mpv 18Jos 012
: {
Nimero de Hojas: ) i ‘(':(dlrj:‘p}m 1) Fecha ; E

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tes legajos: [ler. Lagajo: deberd contener, formutario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacin; 3er. Legajo: Copia simnple del formulario de rendicién de cuentas de viaticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escaneado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minima del vitico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El expedienie de informe final de mision contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corresponder 2 viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracion de exdmenes, se adjuntan memarando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato
PDF, del libro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucidn de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

‘} 1 G X 3 1
2. Departamento-de Aunditoria disposiciones egales.

|

i i
Fecha de Recepeion: % Hecho por: | Verificado por: ! Fecha: i Devuelto por:
: . o . ! o
| % |
s | g ;
! a |
3. Direccidn General de . g e e e :
Administracién y Fi . Revisidn y derivacién del expediente a la Direccion Financiera.
| % |
Fecha de Recepeion: | Hecho por Verificado por: { Fecha: i Devuelto por:
i ]
i :
I
L Revision y derivacién del cxpediente y su legajoal Departamento de
4 T R Rendicién de Cuentas Instifucionalcs. |
) ! !
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: ! Fecha: E Devuelto por:
. . i ¢ e
5
: i

_ Control, consolidacién, digitalizacién (si corrcsponde) y derivacién de copia
5. Departamento de Rendicién de  digital de los informes finales de misién al Departamento de Informética, |

Cuentas Institucionales para sa publicacién y del expedientc impreso a la Direccién Financiera. |
Remisién de Informe mensual conselidado a la CGR.
Fecha de Recepeidn: Hecho por:

Niimero de Hojas:

6. Departamento de-Contabilidad ~ Archivo anexo 4 los expedientes depagos de vidticos.

| Fecha: Devuelto por:

|

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: !
. i

{

|
!
i

|
|

Nimero de Hojas: Fecha:



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

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

Memeo MED. N° 05372022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar. (55 7

FECHA : 10/05/2022

OBJETO : Informe final de Mision y rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 25 de abril 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.

[Teseses /359 /9029 |



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:

. o -
Beneficiario/s: que desempefia / /
Claudio Diaz de Vivar | CECANC 1.257.475 / ///

z
e

FM/UNI N® 05/2022

5. | Resolucion de Viatico N°: N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 25/04/2022” //
V

7. | Expediente de Viatico N°: 1063

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Entregar documentos en la DNERHS (Direccion
Nacional Estratégica Recursos Humanos en Salud).

10. | Periodo de la Comision: Desde: 25/04/2022 | Hasta: 25/04/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Entregar documentos de los alumnos para que los mismos DNERHS (Direccion Nacional
puedan realizar sus practicas en el Hospital Regional de Estratégica Recursos Humanos
Encarnacién en Salud)

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

De esta manera los alumnos podran realizar sus practicas en el Hospital Regional de
Encarnacion acorde al convenio firmado con el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar
Social.

4 /( fy A

Firma del Super o;/Jerérquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Contyol y Procedimientos:

Expediente N°: /[ 354,/2022)

Fecha: /3/05/2022°

Hora: /0 ,45

Firma:

| -~ A~ AWE b
Aclaracion dg Firma: YW (oL fpuuld  HCEVCAl
' ; /4



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

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

Encarnacién, 25 de Abril de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapta 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", ¥ establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 2.587/05

"Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracion Pablica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de pasajes
y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la Institucion.

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

POR TANTO
EL VICEDEGCANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACU LTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

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

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia Lunes 25 de Abril del corriente afio, quién se
trasladara desde la ciudad de Encarnacion a la ciudad de Asuncion para la entrega de documentos en & Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS).

AN, FUNCIONARTO COMISIONADO - GLN

1 Claudio Félix Antonio _|Diaz de Vivar Krong 4.257.475

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

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

aa)Viré Sténico
olen/Ejercicio del Decanato
ltae'de Medicina - UNI
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UNIVERSIDAD NACTONAL DEITAP(A (UN.1)
e Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-

Creada por Ley 1009 d
Facultad de Medicma

crsidades N° 35-02-96 (AS. N 35-0

Educacion Superior (ANEAES) B

arias para el MERCOSUR, ARCU-

7-11-96)
eeolucitin NF 495 (21272017)

SUR. Res N° 429 (2071 1/2018)

Rasolucin del Consejo de Univ
la

Acreditada porla Agencia Nacional de Evaluacitn de
Por ¢l Sistema de Acredit aciim Regional de Carreras Universil

Encarnacién, 21 de abril de 2022

Dra. Cristina Caballero, Directora Nacional
cursos Humanos en Salud

Direccién Nacional Estratégica de Re
DNERHS - MSPYBS .

Distinguida Dra. Caballero:

Me place dirigirme 2 usted saluddndola cordialmente, a fin de remitir los contratos
firmados por los estudiantes del primer, tercer, cuarto y quinto cursos de ésta Institucién
Formadora, requisito establecido para la qutorizacién de précticas en los campos

habilitados por la DNERHS.
ncia de siempre, me despido atentamente.

Agradecido por la defere
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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 Itapta

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 desempefia: DECANO
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N® 05/2022 ] Fecha : 25/04/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 600.000 ‘ b) 50% (:300.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
4 Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional Estratégica
Recursos Humanos en Salud).
Periodo de la comision de servicio: Desde: 25/04/2022 Hasta: 25/04/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
| Comprobante
Descripcio ' | o
scripcion o . T =SS . Wonto | Observacion

a) Alojamiento

| S,

'b) | Alimentacién 173.000 J
K TIHS.A Factura "N°001-009- | 25/04/2022 }
! , 0003986 _ 173.000 |
| |
'¢) | Pasaje Urbano/
i Interurbano
' d) Otros :
* Justificados ?
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 173.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la 127.000
cuenta. Transferencia realizada segtn transaccion
N°220512738561-fecha:12/05/2022 @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 300.000
@
14 |Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente . ;
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a I3]06 [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 que proporcionare
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes.. e

F(nyw eficiario

/'\. - e
Aclaracién y C.I. N°: LMLK\[O D&ECL’P{ O}OU.\}OI ~ 1. 259 EEN
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RUC: 80020981-8

IMG-20220513-WA0013,jpg

BANCO REGIONALS.AE.C.A. Comprobante Nro
Fechar12/05/2022

Casa Matriz: CARLOS ANTOMIO LOPEZ N* 1348

Tel: 800111800
SWIFT: RGSAPYPE.

Web: http:/fwww.reglonal.com.py - Emails

info@regional.com.py
EHCARNACION - PARAGUAY

Cliente:

Direccidn:
Teiéfono:
Cficiat:
Oficina;

Descripcién

HD-TR.SIPAP REF220512738561
REV.HB-TR.SIPAP
REFZ205127385561

Total:

San:. Guaranies .

Detalie de la Transferencia
‘Ple Remitents;

Remitents:

Documento:
Pre.Deneficiario:
Bengficlario:
Documento:
Fecha Valor:
Conceptn:
Estadlo:

TRANSFERENCIA ENVIADA DENTRO DEL PAIS

14316 CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ

DE VIVAR KRONG
BARRIOD VILLA CARDIDA

{071} 202138

MATIAS ANTONIO GASHA CAREAGA
ENCARNACION

Cuenta

G110 7300884 G5
01107580885 GS

$27.000,00
~A27.000,00

Débito

aHlLTE@

230512738561

Hora12:03:42

RECIBO DE DINERO Y/O
YALORES

RGSAPYPE

CLAUDIC FELIX ANTONIO DIAZ DE
VIVAR KRONG

C1 1257475

BNFAPYPA

TFesoro Publico MH Donaciones
RUC 8D015897-0

12705/2022

Devolucion Viatico

Reversado

lmnpein

'iid

L0

Importe Neto: G5 00

Flemat Autorizadas

AA 8 secure.regional.com.py C

h m

<
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: EORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viéticos por comisiones de servicio a las capitales

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

Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERS!DAD 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 [g;gg;xzclon legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N Fecha: 25/04/2022
5 | Viatico asignado: &) &:600.000 | b) 50% @&: 300.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional Estratégica
Recursos Humanos en Salud).
8 | Perfodo de la comision : Desde: 25/04/2022 Hasta: 25 /04/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 Detalles de Gastos Incurridos en la comisidn de servicio:
St Comprebante - ; B PR s,
8 R Tipo N° " Fecha P B s

\ a) | Alojamiento
b) | Alimentacion

Pasaje
c) Urbano/Interurba
| |no
Otros
d) Justificados 300.000
El comercio no
1 Gomeria 55,000 contaba con

factura legal
| El comercio no
: 88.000 contaba con
factura legal
El comercio no
24,200 contaba con
factura legal
El comercio no
46.800 contaba con

2 | Medicamentos

3 | Tapabocas N85

4 | Internet
factura legal
| El comercio no
5 | Lavanderia ' 40,500 contaba con
i factura legal
! El comercio no
& | Telefonia : 45,500 contaba con
; ; factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (at+b+c+d) @ 300.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por 10s beneficiarios a la Administracion del Ente, - , & i
deberén ser originales, y la institucion presentara copia autenticada }5/05/-1911’

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Coniraloria General de la Reptblica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Confraloria General, sera sancionada, conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
— ) €

/7

Fikrfia del fidiario

N Y ' . n—_—
Aclaracién y C.I. N°: LE(LLO\(@ D(Q% d@ U( o "/LELJ:{-({‘*
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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 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 | Disposicién legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 05/2022 \ Fecha : 25/04/2022
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: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional Estratégica

! Recursos Humanos en Salud).
Periodo de la comision de servicio: Desde: 25/04/2022 Hasta: 25/04/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion e - ; 6 : T e Observacién

a) Alojamiento

i b) Alimentacion 173.000
i1 TIH S.A Factura N° 001-009- | 25/04/2022
0003986 ' 173.000

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

@ 173.000

12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 127.000
cuenta. Transferencia realizada segun transaccién
N°220512738561-fecha:12/05/2022 @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 300.000
@

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente . .
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a [5/05/101-'1-—
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 que proporcionare
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

L/F}ta?’el eneficiario

Aclaracién y C.I. N°: D\Mlcf) aq% & U{u@f 60
X W 4D
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13/5/22, 13:20 IMG-20220513-WA0013.jpg

12:07
Reg.iona-) | BANCO REGIONALS.A.E.C.A, Comprobants Nro:

RUC: 20020981-8 Fecha:12/05/2022
Cass fiatriz: CARLOS ANTONIO LOPEZ N* 1348
Tet: DBOOT11800

SWIFT: RGSAPYPE

Web: http:/ fwwwreglonal.com.py - Email:
_infcr@rc-gié)ﬁnl com.py :
ENCARNACION - PARAGUAY

TRANSFERENCIA ENVIADA DENTRO DEL PAIS

11316 CLAUDIO FELEX ANTONIO DISZ

230512738561
Hora:12:03:42

RECIBO DE DINERO Y/D
VALORES

Cliente: DE YIVAR KRONG

Direccién: BARRID VILLA CANDIDA

Teléfono: 71207439

Cfictaly MATIAS ANTONIO GASHA CAREAGA

Oficina: ENCARNACION

Descripcién Cuenta Débito Crédito
HE-TR.SIPAP REF220512738561 (1 10 7580884 GS. 127.000,00 B0
REV.MB-TR.Sipap ; . ny

REFSI0512738561 01 10 7580886 GS +127,000,00 .00
Total: - 00 00

Son: Guaranies .-

Detalle de la Transferencia
Pre Remitente: RGSAPYPE
S CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE
Beriitbente: VIVAR KRONG
Documento: €1 1257473
Pre.Beneficiario: BNFARYPA
Beneficiario: Tesoro Publico MM Donaclones
Documento: RUC 30015897-0
Fecha Valor; 1270572022
Concepin: Devolucion Yiatico
Fstador Reversado

Importe Neto: GS 00

Firmas Autorizadas

AA @ secure.regional.com.py C

< h m

https /#mail gocale. com/mail/u/0/ ?tab=rm&oabl#inbax/FMfcazGnFaZkl FSGIVNDI rPathvicV/Km?nrniactar=1 &meceanaDarid=n 4
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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 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: UNIVERS'DAD NACIONAL DE ITAPUA

[ 1 | Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N°: 1.257.475
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcidn que desempefia: DECANO
4 Disposicion legal de designacion de viatico N RES. FM/UNI N° Fecha: 25/04/2022
05/2022
5 | Vidtico asignado: a) ¢:600.000 | b) 50% @: 300.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional Estratégica
Recursos Humanos en Salud).
8 | Periodo de la comision : Dezde: 25/04 /2022 Hasta: 25 /04 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
‘ R Comprobante : : |
| Descripcion Tipo N° Eaita Monto Observacion !
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 200.000
El comercio no
1 | Gomeria | 55.000 contaba con
| | factura legal
5 El comercio no
2 | Medicamentos 88.000 contaba con
‘ factura legal
- El comercio no
3 | Tapabocas N95 ! 24.200 contaba con
{ factura legal
| l El comercio no
4 | Internet ' I 46.800 contaba con
\ factura legal
g .‘ El comercio no
5 | Lavanderia g l 40.500 contaba con
factura legal
! El comercio no
6 | Telefonia ; 45.500 contaba con
| factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 300.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a |la Administracién del Ente, _ljjoﬁ/lﬁlﬁ

deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada
a la CGR adjunto &l formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...” 4 <

%
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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 Itapta

C.1. N®: 1.257.475

No:
No:

Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG

Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X
Particular Si:
Cargo o funcién gue desempefia: DECANO

Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 05/2022

Fecha : 25/04/2022
b) 50% ¢:300.000

Viatico asignado: a) @: 600.000

Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional Estratégica
Recursos Humanos en Salud).
Periodo de la comision de servicio: Desde: 25/04/2022 Hasta: 25/04/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
' ' Comprobante

Descripcion ; | i
‘ Tipo ne Fecha Monto Qirsstaoion

Do | | W

|

| a) Alojamiento

' b) | Alimentacion 173.000 |

1 | TIHSA Factura N° 001-009- | 25/04/2022
0003986 173.000 | i

{ C) Pasaje Urbano/

{ Interurbano

d) | Oftros

| Justificados

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

@ 173.000

12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdésito N° y nombre de la 127.000
cuenta. Transferencia realizada seg(n transaccion
N°220512738561-fecha:12/05/2022 @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 300.000
@
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 institucién presentara copia autenticada a 13 105/'299125
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 que proporcionare
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

-

4/'_) X

(}iry/ﬂcian‘o

il y :
Aclaracién y C.I. N°: uﬂ_fbrt—() D@% (S'f Ul oy,
CTWo £287.U1s-
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Regimn.a{ b i BANED REGIONALS A F.CA, Comprobante Nrox 220312738561
RUC:30020981-8  Facha:12/05/1022 Hord2:03:42
Casa Mag {3734 CFRLOS ANTONIO LopEZ N 1348

RECIBO DE DINERO Y/D'
Tel: 00111800 ' VALORES

SWIT—T RGS AP‘IPE o
Web: Mtpv'mnwreﬂanal com.p »-"Ema'ii.:'
info@regional, CONE Y-

EMCARNACIDN PnRI\GUAY

TRANSFERENCIA ENVIADA DENTRO DEL PAIS.

‘Chente: 11316 CLAUDIO FELX ANTONIO 1A

- PEVIVAR KRONG
Direccidny, BARRID VILLATCANDI
Teléfong: Bt "2" 202135 .
Cficials MATIAS ANTONIO:GASHA: CAREAGA.
Cficina: ENCARNACION
l}as:ripclén- Cuen‘a Débita Lrédite
HE-TRGIPAP REF!MSQ?,-SS&T D10 T3E08E as 127.000,00. 08
REVMB-TR.SipAP ‘ ; S T 5
REFZ20512738561. - BUAGTSR0ERS G5 “27.000,00° -,00
Totals " ' ) od
Importe Heto: 65 00
Sor Guaranfes - '
Detalle de la Transferencin
PleRemitente; RGSAPYPE:
Remitenta: cuunra FELIX ANTONIO DIAZ DE
' G VIVAR KRONG
Documentor 11257475
PteBeneficlaria: BNFARYRA
Bedeficlario: “Tesoro Publico MH Donicions
Documents: - RUC 80015897-0;
FechaValor:: (RS
LConcepiy: - ‘Devatucion Viatics
Estados: Reversadqg’

Firmas Aitorizadfay

AA 8 secure.regional.com.py
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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 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: UNIVERS!DAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.LN% 1.257.475
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcion que desempefia: DECANO
. T vz - . e rys 0. o
4 (I:))é?gggjzclon legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N Fecha: 25/04/2022
5 | Viatico asignado: a) %:600.000 | b) 50% @&: 300.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional Estratégica
Recursos Humanos en Salud).
8 | Periodo de la comision : Desde: 25/04 /2022 Hasta: 25 /04 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular; X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
. ! Comprebante {: 2t maEg
Descripcion Tipo N P Monto | Cbservacion

a) | Alojamiento .
b) | Alimentacion

Pasaje I
¢) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 408000
El comercio no
1 | Gomeria 55.000 contaba con
factura legal
X El comercio no
2 | Medicamentos ! 88.000 contaba con
factura legal
El comercio no

24.200 contaba con
factura legal
El comercio no
46,800 contaba con

3 | Tapabhocas N95

4 | Internet
factura legal
| El comercio no
5 | Lavanderia 40.500 contaba con
f factura legal

; El comercio no
! 45.500 contaba con

6 | Telefonia

; : factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) e 300.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, /3]0‘5[20-22]

12 deberén ser originales, y la institucién presentara copia autenticada

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

penales vigentes...”
~Fi /dal neficiario

4 M. » . )
Aclaracién y C.I. N° uﬂiiﬂ[@ D(Q'] L&OUI W - C_L M2 42517
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L) | aA.
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 1D 03-*

Version 3

Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022

Devuelto por:

Exp. N°: Hecho PO~

T~

/208/2022

s | ](pice )R

contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y

OBS: La presentacion del expedneme, debera mlizme en tres ajos: ler. Legajo:
rmulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asimcibn 2do. Legajo:

de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicion de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escaneado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO REND[R O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de mision contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para |/
desarrollo de clases y/o administracion de examenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato

PDF, del libro de regmro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

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

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

Fecha de Recepcion: Hecho por:

Nuamero de Hojas:

A

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

Memo MED. N°051/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Nimia Alicia Lird de Mendoza W

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 06/05/2022

OBJETO  :Informe final de mision y rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién y la
rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 01 y 08 de abril del 2022, con la finalidad

de dictar clases en la catedra de bioquimica del 2do curso de la carrera de medicina de la Facultad de
Medicina de la UNI.

Sin otro particular me despido muy atentamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia A |
1 | Lird de Mendoza Nimia Alicia Docente 362.561 0 1

5. | Resolucion de Viatico N°: 06/2022 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2022 -

7. | Expediente de Viatico N°: 1.163

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién-Encarnacién y Viceversa.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Desarrollo de actividades académicas conforme al
calendario de actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNI

10. | Periodo de la Comision: Desde: 01/04/2022 | Hasta: 01/04/2022

Desde: 08/04/2022 | Hasta: 08/04/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Desarrollo de actividades académicas conforme al
calendario de actividades de los docentes de la Facultad Facultad de Medicina-UNI
de Medicina-UNI

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

Dictar clases a los estudiantes del 2do curso de la carrera de ina, en la catedra de

Bioquimica.

) | e S5t

F@x a del Sup}rior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

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

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: . /208/3022)

Fecha: /0/05/2022)

Hora: 0%.12~

Firma:

g e, DY I | (ﬁ@)
Aclaracién de Firma: //\{ ooV Q;l/}uﬂw Heee |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2.022

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapaa (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro del formulario de contenidos programaticos de las diferentes
materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapda.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.022, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién
Publica".

Que, la Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad"”, a los docentes de la Facuitad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se anexay
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2022 segun el siguiente
detalle:

‘Cantidad

: i : i Monto Total
Nombre y Apellido Monto por Dia de Dias
Mora Rojas Celso Obdulio 167.000 1 167.000
Lird de Mendoza Nimia Alicia 160.000 2 320.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

u_.
G o /’Secret ria General
acultadd Medicina - UNI




FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA
SEGUNDO CURSO 2022

Docentels: Fecha:
29 [03 /2>

Horarlo |Contenidos/Actividades

De: Qs M =L AR~

5.3

A
15:% 0
Metodologia Recursos Didéacticos:

Firmals

\\Q

Observaciones:

Docentel/s: Fec/2a§ . O 2, 2 7

Horario |Contenidos/ Actividades

De:

A:

Metodologia Recursos Didéacticos:

Observaciones: Firmals

o Ao SQ— [T25.02 22
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x M2
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FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA

SEGUNDO CURSO
Docentt Fecha: '
Slo“in L

Horario  [Contenidos/*Actividades
De; .

D s d’l _ >

1% ~€9 Caa SN ANOYLa S W MOA~A- Al
Ai}\-ua" \"\-0\0./»09\ Ao ﬁ&j\o’i&wv
Metodologia o Recursos Didécticos; & y@an—s

VR :R Ve Sy 2 e Qales
Observaciones: Firmals
Docentel/s: \ :
. S N &)
M\b\w«
Horario  |Contenidos/ Actividades

De: g 60

Ao
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W
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&Loﬂgx@

' ]
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L2loy |21

3.0
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7 /

r
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Ayy 99
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|Versién: 1 |

NO 3 3
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 Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Lird de Mendoza Nimia Alicia C.I. N°: 362.561
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/04/2022 -
N° 06/2022 ;
5 | Viatico asignado: a) (@) 320.000 | b) 50% (@) 160.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa.
7 Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
o 3 e Desde: 01/04/ / H . 01/04/2022"
8 | Perfodo de la comisién de senvicio: | pesce’ 07 4 2025 Heate, 08/ 04 2022,
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:

Alojamiento | % 320.000 |

Lux Sur Hotel
1 | Boutique

Lux Sur Hotel
2 | Boutique Factura | 016-003-3458

b) Alimentacioén

01/04/2022

Factura | 016-003-3440 I’ 160.000

08/04/2022 160.000

¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros

Justificados

11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 320.000 %
@&

12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0

la cuenta.
Monto sin Rendicién (5a-11-12) 0

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
resentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente

geberén ser originales, y la institucién presentara copia / O/ 05 /20221

autenticada a 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 que

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

penales vigentes...”

13

Firyé del Befeficiario —

Aclaracién y C.I. N°: )42/”‘0’74/&6‘2 262£6Y




JINIVERSINAN NACTONAL NE ITAPITA (1L.N.L)

)

Ga, \ SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: LUTGuaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién Ne: 1302

( Wby de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas: o ) Timbrado N° 15266541
S Tel: (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022
wr nd. Nacional N° / Memm
e il | FAGTURA
: e-mail: maxilarmaenc_adm@hotmail.com
\_ El Lujo del Sur Fi LuxSur Hotel J e" 016-003 000 34 40 )
Fecha: (D] de_ . A bl de2.097 . |Cond. de Venta: CONTADO [ 2] CREDITO H
Nombre y/o Razén social: /Alicie LitA. RUC: “56¢ S6{.7D
\_  zccion: 7 Nota de Remision N°:
CANT, CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS PRECIO YALORDE VENTA —
S : ‘ UNITARIO | EXENTAS 5% 10 %
ecvicio 3¢ Mlocmiente VD .coo DG 10 g3.810
\\
VALOR PARCIAL ‘6 ) : '\
| 019 83 8o
TOTAL A PAGAR Gs. 10 o SeSenN\a ey |
e Son Gs. Ué)@ Joo: ’j
LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: 14 TOTAL DEL IVA: A

Fecha de Imp, 29/11/2021 -
016-003 0003026 al 016-003 0003525

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: SETwo vitido pars erédite fiscal)

Cant. 10 Tal, 50x3

I

= N
M : Maxi ion S.A. Reservas: ) (Timbrado N° 15266541
\& ¥, de: Maxi Farma Encarnacién AT gy - 9PN R N y3acd - 7
S Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022
‘ wr nd. Nacional N°353 ¢/ Jorge Me FACTURA
= Centro . Encarnacion - Itapia - Paraguay
**** . o .-.I .~‘ . 0003458
i N°016-003

\_ E( Lujo del Sur Fi LuxSur Hotel ) \
( Fecha: Oy de Ctb(\\ de2.0 2 ) | Cond. de Venta. CONTADO m CREDITOD

RUC: 362561~ 3

Nombre y/o Razon social: AW~ Li¢ A
Direccion: Nota de Remision N°: nw,
# PRECIO VALOR DE VENTA __
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 0%
0\ | Servicio e Ps\?\‘Jomi"&m 160:000 | 3190 32310

e

b

o

-

e

2N

N\

iy

N 1Y

el

N\ 5

i

% A

b

| VADOR PARCIAL 16190 %2R0
TOTALA PAqAﬁ._.\() oo sesento om) - F 160. j
TOTAL DELIVA: 46\C ‘

LIQ. DEL 1VA: (5%):

‘RAFICA SAN LUIS ‘B (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luls Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302

LIQ. DEL IVA: (10%): 10

Fecha de Imp. 29/11/2021 - Cant. 10 Tal, 50x3
016-003 0003026 al 016-003 0003525

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: SETwe valido pars erédio fea

N




|Versl6n: 1 |

N 93

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 Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Lird de Mendoza Nimia Alicia C.I. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/04/2022
4 | N° 06/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 320.000 [ b) 50% (@) 160.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa.
4 Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
s | periodo o a comision d seviio| B0 01104202 e
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X

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

v' Alae
Lux Sur Hotel
1 | Boutique

01/04/2022

Factura | 016-003-3440 160.000

08/04/2022

Lux Sur Hotel | gotra | 016-003-3458 160.000

2 | Boutique
b) Alimentaciéon

¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros

Justificados

11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 320.000

@
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0

la cuenta.
Monto sin Rendicién (5a-11-12) 0

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente

deberan ser originales, y la institucion presentara copia 10 / 09 /2022
autenticada a 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 que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seréa sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...”

13

/

Firma de|7éneﬁciario

Aclaraciéon y C.I. N°:_/~ &aﬂ 362&%‘(




Cel.: (0986) 495 500
Actividades de Alojamiento en Hoteles

de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas: ) q‘imbrado N° 15266541 E
Tel: 071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021
Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022

2% °353 ¢ Jorge Memmel FACTURA
*kok Kk -mail: maxifarm adm@hotmail.com : OO “’5'4/‘6
\_ El Lujo del Sur ¥i LuxSur Hotel ) (N°016-003 & o
F&O_}@; YA YN 2.0 97 .| Cond. de Vents: CONTADO [ CREDITO [])
Nombre y/o Razén social: /_H M Y L', (. RUC: }éﬁz SELD
k sccién: Nota de Remision N°: Y,
A PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%
. 1. 18 ,.80

Servicio e Hlomiendo YiiD.ceo.

VALOR PARCIAL [0 )

_ 1(’\‘(, o SeSr \\a“‘\

TOTALA PAGAR Gs., .

e et e A

I gio

Son Gs. (// é’C"‘,k"“D' ot J

LIQ. DEL IVA: LIQ. DEL IVA: (10%):

‘¢R \ SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 29/11/2021 - Cant. 10 Tal. 50x3 AL DE
\de: Lurs"Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302 016-003 0003026 al 016-003 0003525 TIVO
original
P s g AR L o — .
vsaaebarnsnnannrsnsniiiiiin
N P Lopex Panlagu
de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas: G‘imbrado N° 1 266541 Directora Administrativa

Tel.: (071) 205 051
Cel.: (0986) 495 500

Actividades de Alojamiento en Hoteles

o

Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021
Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022

FACTURA

wi Nacional s/ Jor, m
n-—nommm Centro . Encarnacion - Itapua - Paraguay
ik " : far, c_adt mail.c O 458
\_ El Lujo del Sur ¥i LuxSur Hotel ) \No 016-003 00 34 Ve
[ Fecha: de __abeil 4020 22 | Cond. de Venta: CONTADO [ CREDITO [] )
Nombre y/o Razén social:  AMAG | iecl RUC: 2256 A
\_Direccion: Nota de Remisién N°: )
( PRECIO VALORDE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 0%
0L | Servicio de M%om 1€ TI0 (160000 | F 190 |\ _BBBIC
VALUR PARCIAL [ MR Nehaitd i 16190 % ARIO
TOTAL A PAGAR Gs.. C,m' \\U 3 Sﬁ)f\ \C\ LR “\ ; [ At e }
son Gs. |__1€0-CCO

' DEL o SLCR

’;‘RAFICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.

\de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habllitacién N°: 1302

016-003 0003026 al

Fecha de Imp. 29/11/2021 - Cant, 10 Tal, 50x3

“TOTALDELIVA: 46 \C

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario

016-003 0003525 Triplicado: SET (o vitdo pars erédita flscal




Versién: 1 |

N 53

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 Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Lird de Mendoza Nimia Alicia C.I. N®: 362.561

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente

4 DLsposicién legal de designacién de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/04/2022
N° 06/2022

5 | Viatico asignado: a) (& ) 320.000 | b) 50% (@) 160.000

6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa.

E Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.

8 | Perlodo de la comision de serviso: | pecec gg a4 2072 Hasta: 08042022

9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de serv

; lola
Lux Sur Hotel 01/04/2022 160.000

1 | Boutique Factura | 016-003-3440

Lux Sur Hotel 08/04/2022
2 | Boutique Factura | 016-003-3458 160.000

b) | Alimentaciéon

) | Pasaje Urbano/
Interurbano

d) | Otros
Justificados

11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 320.000
]

12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0

la cuenta.
Monto sin Rendicién (5a-11-12) 0

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente

deberan ser originales, y la institucién presentara copia J]0 /05 202 2)

autenticada a 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 que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes..."

13

F7ma del Béneficiario

g, K2y

Aclaracion y C.I. N°: £




\

de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas:
Tel.: (071) 205 051

Cel.: (0986) 495 500
Actividades de Alojamiento en Hoteles

o

(Timbrado N° 15266541

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021

Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022

tww i / mm FACTURA
* ke kk e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com o ﬁ !.‘I 8
\_ El Lujo del Sur ¥i LuxSur Hotel J (N”016-003 000 3440 J
Focha: (1 e/l e\ de2,0 97 .| Cond.de Vents: CONTADO [ CREDITO[ ]
Nombre y/o Razén social: Aliciee LA, RUC: “S6¢ S61.D
3ccion: Nota de Remision N°; )
PRECIO VALORDE VENTA R
CANT. CLASE DE MERCADERIAS ylo SEBVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% | 0%
~rervicio dC Hlojamiente Y0 ceo 36140, | (9380

'¢R. \ SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.
de: LursGuaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N°: 1302

VALOR PARCIAL | oAl 953 310

TOTAL A PAGAR Gs.. WM o SedeaVeawyy | . [ o j
) L S CI———ST - . Son Gs. 40!6". [ L
LIQ. DEL IVA: LIQ. DEL IVA: TOTAL DEL IVA: s

Fecha de Imp. 29/11/2021 - Cant. 10 Tal, 50x3
016-003 0003026 al 016-003 0003525

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: SET (we véiido pars erédito fean

de: Maxi Farma Encarnacion S.A. l }(lese;vzagg b ) ﬁrl{%brcadg(ljﬂ(;’3135422‘6‘54;7 B
Tel.: (071 51 -
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 29/Noviembre/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Noviembre/2022
wr Nacional N°353 ¢/ mel FACTURA
£L BOUTIQUE Centro . Encarnacién - Itapta - Paraguay P
- : ifar c_a il.c OOD"’ﬂ,Lb
\_ El Lujo del Sur Fi LuxSur Hotel J \No 016-003 Va0 Py
( Fecha: OB de  ciloeil de2.0 2 2 | Cond. de Venta: CONTADO [ CREDITO[])
Nombre y/o Razén social: AW |.iccl RUC: ¢y 2 S56 |- A
\__Direccion: Nota de Remision N°: )
PRECIO VALOR DE VENTA \
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%
L0\ [ Servicio. de w"\\c}c‘_ NEITIe 1160:000 | 490 | | 33810
o 690 L ARIO

e

'SonGs.[ '1b(.‘CCC/ J

~LIQ. DELIVA: (10%): 10101 _

). DEL 1VA:

LI
P‘RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.
Ge: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°; 1302

5%):

Fecha de Imp. 29/11/2021 « Cant, 10 Tal. 50x3
016-003 0003026 al 016-003 0003525

TOTAL DEL IVA: 46 |C

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: SET (e vitido para erédico fiseat) )




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L) 2945
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996 1D od-

Versibn3
Aprobado por RESOLUCI(’)NWREC N5698 /2022
Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos
| | i o

Area Responsable Responsabilidad

i 1. Control v Procedimientos/ Mesade  Verificacig del Informe Final de Misién- Rendicion de vidticos, ¢n cuanto al
Entrada formato yfcorics 'oudcn_cin con las documentaciones de respalde.

Exp. N Hechgp l VerifQduation: “fa ; Fecha: g Devuelto por:
‘ - l ‘: l- { . = —ry -
Jadaoza; | N e | f
Numero de Hojas: 0 (df 4 % Fec 1 §

OBS: La presentacion del expediente, daberd reatizarse en tres ¢ L egajo: debera contener, formutario de rendicidn de cuentas de vidtices y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asigmucih; 2do. Legajo: Formulacio de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobanies respaldatorios que justifique la asignacion. Enviar escancado las documentaciones al correo contralyprocedimiento@umi.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico asignado, deber depositar en la cuenta de origen
(cemnunicarse con el Dpto. De Tesoretla para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misidn contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Tnforme Final de mision firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracién de exdmencs, s& adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato

PDF, del libro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

2. Dep T Aiar V'er;ﬁgafzion fiel expediente, e cuanto 2 su contenido ajustado a las
disposiciones legales.

Fecha: i Devuelto por:

Verificado por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

]
%
!
;

3. Direccibn Genral de Revisién y derivacion-del expediente a la Direccion Financiera.

Administracién y Finanzas
i { |
Fecha de Recepcion: | Hecho por Verificado por: { Fecha: j Devuelto por:
z
|
| ) ! B : "
st i b y Revisién y derivacién del expediente y su legajoal Departamente de
4. Direccién Financiera Rendicién de Cuentas Institocionales.
| ' ; ;
Fecha de Recepcion: | Hecho por | Verificado por: | Fecha: % Devuelto por:
- - i - - - - i - — i - —_
! i i

Control, consolidacién. digitalizacién ¢si corresponde) ¥ derivacion de copia
5. Departamento de Rendicidn de  digital de los informes finales de mision al Departamento de Informitica,
Cuentas Institucionales para su publicacién y del ex edientc impreso a Ia Direecion Financiera.
Remisidn de Informe mensual consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcion: Hecho por:

Nuamero de Hojas:

6. Departamento de Contabilidad Archivo-anexo a los expedientes de-pagos de vidticos.

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

Devuelto por:

i
Namero de Hojas: l Fecha:



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

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

Memo MED. N°052/2022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.

DE : Dr. Celso Mora Rojas
Docente — Facultad de Medt

FECHA : 06/05/2022 -

OBJETO : Informe final de misién y rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final-de mision y la
rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 29 de abril del 2022,/con la finalidad de
dictar clases en la catedra de bioquimica del 2do curso de la carrera de medicina de la Facultad de
Medicina de la UNI.

Sin otro particular me despido muy atentamente.




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. C.I. N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia /iﬁ:_\

d

1 | Celso Obdulio Mora Rojas Docente 1.131.458 W

5. | Resolucién de Vidtico N°: 06/2022 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: 1.163

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién-Encarnacién y Viceversa.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Desarrollo de actividades académicas conforme al
calendario de actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNI

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 29/04/2022 _tHasta: 29/04/2022 /

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Desarrollo de actividades académicas conforme al
calendario de actividades de los docentes de la Facultad Facultad de Medicina-UNI
de Medicina-UNI

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

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

¢% - ‘ S Qc;\(c:\ic:, Lei-_ccz—nc;?é

Firnia Te] Superi\xr Jerér(iuico -Aclaracién de Firma:

-"'-I‘.v' = ‘ Y. “,‘
o, T L L 2
\ \\\4’?4-:“:‘““1,&%6\’ /

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMERDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:

Fecha:

Hora:

Firma:

Aclaracion de Firma:




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

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2.022

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapaa (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro del formulario de contenidos programaticos de las diferentes
materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapda.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.022, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién
Publica".

Que, la Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad"”, a los docentes de la Facuitad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se anexay
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2022 segun el siguiente
detalle:

‘Cantidad

: i : i Monto Total
Nombre y Apellido Monto por Dia de Dias
Mora Rojas Celso Obdulio 167.000 1 167.000
Lird de Mendoza Nimia Alicia 160.000 2 320.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

u_.
G o /’Secret ria General
acultadd Medicina - UNI




FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA

DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA
SEGUNDO- CURSO

Docenigls: Fecha: ]
f:Z/f Mﬂ%%w/ﬂ{;/é_ ﬁg‘/& ?//Zi

Hérario  |Contenidos/ Actividades

De: 445 io awlecegs IR AD W
/fjwmfﬁumj - %éﬂ Uels

A
Metodologia ‘%f%/&? C'Ac,o’"a?* Recursom&’ . Va&é /7

Observaciones:

Firmals

Docentg/s: Fecha;

2e/o4y |10
«@@’\O\Q@ a{uﬁ'\ ;\% M~ ]w

“ Horario |Contenfdos/ Actividades N
De: .
Yo . 2
A:.Hf',&?; “‘/v\Z\a’?\C‘i’L"TQ'g G
Metodologta Recursos Didacticos:

Observaciones:
Firma/s ,%{}

e Joe DO _

Horario  |Contenidos/ Actividades (7

ST

s 0} A w%o%zﬁ( q
A: /0:30 )V\r -f £

Metodologia Recursos Did4cticos™
D’@ﬁ-ﬁf«% -

Observaciones: Firmals @Q

D —

Docgatels: . ; y Fecha: i
A

Horario  |Contenidos/ Actividades

De:{}?g //Zg@% % C/C/é/ Jeconoctrrn %/.;ZQ ﬁ&/ ééﬂg;p% ,

x {00 72 /%/ﬂ* bnay .

Metodologia Recursos Didacticos:

ApLEULE /I%M&;w

Observaciones: Bitrmiala (7% >
%




Version: 1 |

N S8

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 Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C.I. N® 1.131.458
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/04/2022
N° 06/2022
5 | Viatico asignado: a) (%) 167.000 | b) 50% (&) 83.500
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa.
7 Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 29/04 /2022 Hasta: 29/04/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante I
. Descripcion , -
i {iias Tipo N° Fecha Monto Observacion
"a) | Alojamiento . 167.000 |
| Lux Sur Hotel ! 29/04/2022 0
1 | Boutique | Factura | 016-003-3527 7 | 167.000
b) | Alimentaciéon |
| |
¢) | Pasaje Urbano/ | '
Interurbano
d) Otros
Justificados ‘
| . . ! —
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 167.000
&
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 Monto sin Rendicion (5a-11-12) 0
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente i3
deberan ser originales, y la institucion presentara copia J 2;/ 05/ 2022
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la
proporcionare dafos o informes falsos a la Contraloria General, sera
penales vigentes...”

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°:Q{f0 Mé')s@( ). 131Use




de: Maxi Farma Encarmacion 8.A. Rcse;\'a.s:s 1 w Tinf-})léldg 6\163]3545%275% \
] Tel.: (071) 205 051 R.U.C. -
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
Ind. Nacional N353 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
Centro . Encarnacion - ltapha - Paraguay :
e-mail: maxifarmaenc_admi@hotmail.com i : G U Q 3 5 Z 7
\ El Lujo del Sur Ei LuxSur Hotel ) \N 016-003 D
(oo ZA_ae g1\ 102087 . | Cond. de venta: CONTADO [_] CREDITO )
Nombre y/o Razén social: F {9\ So J/ IO(‘A RUC: /]/lb/l US@ :3
\__Direccion: Nota de Remisidn N°: )
, PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. _ CLASEDE MFRCADER‘IAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%
Seruicio QP H}m).am'.fn’fo A cco |39 500 $I).U.
—"
/
VALOR PARCIAL|L L _ - PEERT% 826 . |
TOTALA PAGAR Gs. VoYY \o S(’SQ A\ Sa{”\-(’ coi ) (
-_f//__——f——————--- Son Gs. 4é;}‘@t'-
\_LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DELIVA: (10%): ) . aNe. TOTALDELIVA: > S>?. - .

ﬁwru SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant, 10 Tal. 50x3
de: Luis Guaymas - RUC: 1264212- 8 - Cédula de Habilitacién N°; 1302

016-003 0003526 al 016-003 0004025

QOriginal : Cliente
Dugpliesde: Archivo Tributario

Triplicado: SET e vats- pars eidize :s:-..:J
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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 pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C.I. N°: 1.131.458
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/04/2022
N° 06/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 167.000 | b) 50% (@) 83.500
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa.
. Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periododeia comisisn de sarisio: Desde: 29/04 /2022 Hasta: 29/04 /2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante |
ipcion
Descripc Fiso o Fecha Ohsbiasltn
a) | Alojamiento | | 167.000 | j
Lux Sur Hotel | | 29/04/2022 !
1 | Boutique | Factura | 016-003-3527 . 167.000 |
| |
b) | Alimentacién 5
|
) | Pasaje Urbano/ '
Interurbano !
d) | Otros '
_Justificados |
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 167.000
@
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
B Monto sin Rendicion (5a-11-12) 0
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente
deberan ser originales, y la institucion presentara copia J 3 / 0s /1@ 22/
autenticada a 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 que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a fas disposiciones

penales vigentes..."
// .

Firmadel Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Cel fo .A"(&’C’t L4314 hLs8




de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas! ) Timbrado N° 15526753 )
Tel (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
©r Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
“HOTEL BOUTIQUE | Cent.m s Enpamacién - [tapila - Paraguay ) AsE 'f,'} .
* k& e-mail: maxifarmaenc_adm(@hotmail.com o § Ui d ?
\ El Lujo del Sur Ei LuxSur Hotel ) LN 016-003 y
[ Fecha: YO_ae ADei\ 402.0 97 . | Cond. de Vens: CONTADO [] CREDITO[])
Nombre y/o Razdn social: C \G‘\ g@ j’ /‘ C (A, RUC: /I /l b’l A S@ 3
\_ Direccion: . Nota de Remisién N°: W,
PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 0%
VER . i :
ST 6? pa ,m e e Moo X4.500.

——i

VALOR PARCIAL | 0

TOTALA PAGAR Gs. -( \ O/\ \ SK’SO r‘f\&. g \> { t“ﬂ\ S o 8. \ \ ( .
e Son Gs. 4@3; CEO. .
\LIQ DEL IVA: (5%): LIQ. DELIVA: (10%): .-\ .%) 1S7.  TOTALDELIVA: _<[5¢. - )
P RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo o/ Artigas-Enc.  Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant. 10 Tal. 50x3 o T
de: Luis Guaymas - RUC; 1864212 - 8 - Cédula de Habllitacién N°: 1302 016-003 0003526 al 016-003 0004025 Triplicado: SET(es vaiite pars wvbiis nica
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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 ITAPUA

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas CILN%1.131.458 |
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicién legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/04/2022

N° 06/2022
Viatico asignado: a) (& ) 167.000 I b) 50% (@) 83.500
Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asunciéon-Encarnacién y Viceversa.
B Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 29/04 /2022 Hasta: 29/04 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
' Comprobante .
Hrssainoin Tipo N Fecha Wonto Obsatvacion |
' a) | Alojamiento 3 _ |_167.000 | =
nux SurHotel | coctura | 016-003-3527 | 2900412022 | o0
1 | Boutique | { |
i
| : !
b Alimentacién
¢) | Pasaje Urbano/
| Interurbano
d) | Otros
| Justificados
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 167.000
@
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13| Monto sin Rendicién (5a-11-12) "
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente i
deberan ser originales, y la institucién presentara copia J ,2,} 05 /2@22}
autenticada a 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 que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada—e@gforme a las disposiciones
penales vigentes...”

7
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N /-

de: Maxi Farma Encamaéién S.A. ] Reservas: Timbrado N° 15526753
: Jelod0/1) 295 D51 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
Lunur e e, || FACTURA
fE e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com . é g Q e 5 Fll |
\ El Lujo del Sur Ei LuxSur Hotel Y, \\N 016-003 )
(Fecha: JO__ge ADri\ de2.0 7. | cond. de Vens: CONTADO [ CREDITO[])
Nombre y/o Razén social: F {?\ Q@ /’/lci(‘/j\ RUC: /1 /151 u S% :—3
\__Direccion: : Nota de Remisién N°: Yy,
4 PRECIO VALOR DE VENTA ™
CANT. | _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS s e =7 0%
Servicie oe A lf,j.am-.m*a Vs ceoa St _ 182U
. il o
— et I (R
// ’/
VALOR PARCIAL [ ) < 9(( E).(O6 .
TotaLaPAGARGs___(_ L0V S Serf\e o Si f’\,{? o) [ . J
- - -+ : Son Gs. 7@; : CEX
\_ LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): - .5\NY. TOTAL DEL IVA: 2Ny e

GRAFICA SAN LUIS ‘T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N° 1302

Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant, 10 Tal, 50x3
016-003 0003526 al 016-003 0004025

Original ; Cliente
Duplicado: Archive Tributarie
Triplicado: SET s visss pars crédie fizcan




