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Memo MED. N*° (762022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Ortellado de Canese.
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 06/06/2022

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 16 de Mayo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del 2do curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Microbiologia de la Facultad de Medicina-Universidad Nacional de Itapta.

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
IN STITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N* 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempeia

1 Juana Ortellado Docente 782475-0 W A
q

Resolucién de Viatico N°: 11/2022 .' 6. Fecha de la Resolucidon: 03/05/2022 .

5.

7. | Expediente de Viatico N°:

8. | Destino de la Comision de Servicio: Asuncion-Encarnacion y viceversa

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de \-‘\tcrdofotoaiq .

10. | Periodo de la Comision: Desde: 16/05/2022 | Hasta: 16/05/2022

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 | Facultad de Medicina
de las actividades de los docentes de la Facultad de
Medicina-UNL.

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

Dictar clases a los estudiantes del 2do curso de la carrera de Medicina, g
Microbiologia.

L&ut":—, g}(q\\‘q g—ﬁ 2 Com

Firma del Superior Jerdarquico -Aclaracién 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°: ,/6‘/-?7/20.22)

Fecha: {0)06/22

Hora: {é ,J:P

Firma: LU(L/

Aclaracién\de Firma: ‘)\,f[(_fj'(,cn"py ;{rWzLO 3}0@“@(‘1&9—
| =




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

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

Encarnacion, 03 de Mayo de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 11/2.022

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viadticos y movilidad a los docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (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 ltapua.

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 duracion de la comisién y el monto de vidtico en funciéon 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 Resolucion 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 |a Institucién.

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 "vidticos y movilidad", a los docentes de la Facultad
de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de
desarrollar actividades académicas durante el mes de MAYO DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla
que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de MAYO del afio 2022 |a suma de
Gs. 200.000 (Doscientos mil guaranies) por dia.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA+B1:160BB1:160
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - FISIOPATOLOGIA
SEGUNDO CURSO - MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
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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 Resoluciéon CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

[1 | Beneficiario: Juana Ortellado de Canese C.I.N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — Fecha : 03/05/2022 |~
N° 11/2022 v P ,
5 | Viatico asignado: a) (&) 200.000 .~ I b) 50% (&) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacién y viceversa
7 Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de |la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 16/05/2022 Hasta: 16/ 05/ 2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
' Comprobante |
Descripcion o2
iy s Tipo | Ne [ Fecha Monto Observacién !
"a) | Alojamiento ' 167.000 ;
! Lux Sur Hotel ' | 16/05/2022 - y
1 | Boutique Factura | 016-003-0003588 A 167.000°
b) | Alimentacién
C) ' Pasaje Urbano/
| Interurbano |
d) | Otros -
Justificados |
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d) L
@ 167.000 ~
12 Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 33.000,
@
14 | Fecha de recepci6n del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente o :
deberan ser originales, y la institucién presentara copia J}O/(ﬁ Qé)mﬂ/
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 Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

FReNeadO

\— Firma del Beneficiario ~__ "\

(GRS

Aclaracion y C.I. N :.CUM’F\ W\EELQ@ \;‘ﬂ@ :)th \}
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, de: Maxi Farma Encamacidn S.A. Reservus! M q‘imbrado N° 15526753

Tel (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0326) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
Ind. Naocional N°353 ¢/ Jorge FACTURA
e — Centro . E ién - It
L BOUTIQUE : : ; .
S kk e-mzil: maxifarmacne admi@holmzilcom
\_ &t Lijo del Sur Bl LuxSur Hotel ) \No 016-003 g 0 8 3 5 8 8 J
(recna: Yp_ge Meayp 4020 @7 [Cond.de Venisi CONTADO [ACREDITO[])
Nanibre y/o Razén sociak: [ Buﬂ‘ N é/r-t(:’ I h& ) RUC: }%U | S._.C}

\_ Direccidn: Nota de Remisidin N7t i
e PRECIO VALORDE VENTA )

CANT. ‘ CLASE DE MERCADEMAS: y/0 SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS S0, 0%

Secvicio Ae A lo)am\evrto A63.a0 .31 31 .6
“-—_\
\\\
\\
\\
V/ RPARCIAL! .

9.5 ©:-4%
T SonGs.[/[’é:‘)'C@ - ]

\_LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ.DELIVA: (10%): Y &N/ . TOTALDELIVA: ~.) 7. . )

(P RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc. ‘Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant. 10 Tal. 50x3 Ol e iaiarde
\_de: Luis Guaymas - RUC: 1824212 - 8 - Cédula de Habifiracion N°: 1302 016-003 0003526 al 016-003 0004025 Tri:.:T"w 1410 SETee st acs -2 T
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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: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Juana Ortellado de Canese C.I.N°: 782.475
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Docente
4 | Disposici6n legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 11/2022 . | Fecha: 03/05/2022 "
5 | Viatico asignado: a) &:200.000 | b) 50% @&: 100.000 -
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion-Encarnacion y viceversa
7 Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de las
actividades de los docentes de |la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision : Desde: 16 /05/ 2022 Hasta: 16 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Tk Comprobante - T |
Descripcion it T N° Secha . | Honto Observacion |
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
- 33.000
9 | Justificados
El comercio no
1 | Gomeria 20.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Telefonia © 13.000 contaba con
factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 33.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo )
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, ) LT
12 deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada //C C6 ,ZC‘X,Q
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Reptblica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seréa sancionada conforme a fas disposiciones

penales vigentes...”
Rirg v

N Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: éﬁﬁb‘\“ A TEXe L dE D
CF o 18y U
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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 pafs.
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: Juana Ortellado de Canese C.I. N°: 782.475 ]
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicién legal de designacién de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha - 03/05/2022
N° 11/2022

o | Viatico asignado: a) (@ ) 200.000 [ b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacién y viceversa
Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de

d las actividades de los docentes de |a Facultad de Medicina-UNI.
Periodo de la comisién de servicio: | Desde: 16/05/2022 Hasta: 16/05/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en Ia comisién de servicio: |
1 Comprobante ’
Descripcion _ ’
P& T ] N I Fas Monto | Observacién
! | ‘
a) . Alojamiento '  167.000 ]
Lux Sur Hotel - 16/05/2022 -
1| Boutique . Factura 016-003-0003588 ' 167.000 ;
‘ —]
|
|

b) | Alimentacion

C) | Pasaje Urbano/

' Interurbano
| d) | Otros
| Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 167.000

12 | Monto devuelto:

Nota de Depésito Fiscal N° o0 Boleta Depdsito N° y nombre de
la cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 33.000
<]

14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia jo/o@/w
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 Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

¥

NI Firma del Beneficiario

Aclaracién y C..I. N°:Sﬁm4\ ORCEUA-O
CL . 8T



Reservas:
Tel.: (071) 205 051
Cel.: (0705) 495 500

Actividades de Alojamiento en Hoteles
Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memimel

N

=

Timbrado

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

FACTURA

N° 15526753

Centro . Encarnacién - [tapdia - Paraguay ! - )
e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com =
- !iLuxgur Hotel ) J LNU 016-003 Q @ @ 3 5 < E J
(Feonm Qe [Zloup 4020 77 |Cond. deVerss CONTADO [Z¢rEpiTo ()
Nombre y/o Razén social: [ SU&? A 0{“1‘6 , h& (@) RUC: }52,(,/ AN
Direccidn: : Noia de Remisién N7 )
QANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JEEC VALOS}}/UDE VENTA
Ceruicio ol Aloym;eyq&o A63.a0 .50 31.Ub- .
—
\
‘\M
e
\
\\
\‘-_
\)
K PARCIAL [ L ar S Mpese U T, S0 @Y. .
TOTALA PAGAR Gs. "‘\‘ &Pv'r\m g{g&é’ﬂf\f{ 4 S AT nfu r J
. Son Gs. 4@':) .2,
LIQ. DEL IVA: (5%): LiQ. DELIVA: (10%): ") a(Z . TOTAL DELIVA: ") Y. W,

(Grarica sanLuis T (071) 262342 - 14 de Mayo of Artigas - Enc.
de: [uls-Guaymas - RUC: 1204212- 8 - cédula de Habilitackin W% 1302

- Fecha de Tmp. 28/03/2022 - Cant, 10 Tal. 50x3
016-003 (03526 al 016-003 0004025

Original : Cliente
Duplteado: Archive Tributario
Triplicado: SET (e sitte gars ssie fma)
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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: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Juana Ortellado de Canese C.I.N°: 782.475
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia; Docente
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: RES. FM/UNI N° 11/2022 | Fecha: 03/05/2022
5 | Vidtico asignado: a) &:200.000 | b) 50% @&: 100.000
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 las

actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision : Desde; 16/05/2022 Hasta: 16 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional; Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:

e Comprobante ;
Descripcion o N° — i Monto Observacion

a) | Alojamiento
b) | Alimentacion

Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
q Justificados 33.000

El comercio no
1 Gomeria 20.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Telefonia 13.000 contaba con
factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) & 33.000

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, / / 62

deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada Jo 06/ 204/
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 Conlraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
J

) Firma del Beneficiario

12

Aclaracion y C.I. N°: JM O@jﬂ'j_,lﬂ/éa
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| Version: 1

Ne__86

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 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 ITAPUA

Beneficiario: Juana Ortellado de Canese C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicion legal de designacién de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 03/05/2022
N° 11/2022

5 | Viatico asignado: a) (&) 200.000 | b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
Motivo de la comisidon de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de

! las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 16/05/2022 Hasta: 16/05/2022
8 | Medio de fraslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripcion -
WY Tipo | N° 1 Fecha Monto Clisonacicn
| :
‘a)  Alojamiento _ | ~ 167.000 |
Lux Sur Hotel 16/05/2022 ?
1 Boutique Factura | 016-003-0003588 | 167.000 ;
b) Alimentacion
| ¢} | 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 Depdsito N° y nombre de
la cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 33.000
@

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente a s
deberan ser originales, y la institucion presentara copia /{O/CG/QC}AQ/
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

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

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

2
[ s
N~ Firma del Benefictarid,

Aclaracion y C.I. N°7\:ﬁ~ﬁ§*}5‘k (‘e’?}f&k&m
T SRS



13991
\_ Et Lujo del Sur

;. de: Maxi Farma Encarnacién S.A.

Reszrvas:
Tel.: (071) 205 051

Cel.: (C225) 495 500
Actividades de Alojamiento en Hoteles
Ind. Nacional N®353 ¢/ Jorge Memime

Centro . Encarnocion - [fania - Parzguny

e-mail: maxifarmasne

adm{t

hotmszil.com

Ei LuxSur Hotel

" (Timbrado N° 15526753
R.U.C. 80033464 -7

Fechz Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

FACTURA
0003588

Y, \N“ 016-003

v A"

(Fere Qe Flaun . 22,0 §7 | cCond. de Vertss CONTADO EfREDITO )
Nonibre y/o Razén social: Yana (e / lgacg @) RUC: }%u IR

\__Direccidn: Nola de Remisidn N7 /
4 CANT. | CLASE DE ME‘RCADE‘RIAST y/o SERVICIOS g e VALOSE/DDE VENTA e A

Seeuvicio A Aloamiende 16301514 (ANES

\\
\\
\\\
~—
\‘-m\\\)

e 7 AN
TOTAL A PAGAR Gs. i ‘(71/?\(’7 Sﬁ&é’*f\"\ﬁ . (] cte ,

Son Gs. L/l,»é"-) &2 J

\_LIQ. DEL IVA: (5%):

LI1Q. DEL IVA: (10%):

=7

TOTALDELIVA: ) .7,

GRAHCA SAN LUIS & (071) 262342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
- RUC: 1264212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°; 1302

[de ‘Luis-Guaymias

* Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant. 10 Tal. 50x3
016-003 0303526 al 016-003 0004025 Triplicade: SET(ee vitte pars sr1die nmp

Origlnal : Cliente
Du,. cado: Archive Tributario




Version: 1
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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: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Juana Ortellado de Canese C.I.N®: 782.475
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N> RES. FM/UNI N° 11/2022 | Fecha: 03/05/2022
5 | Vidtico asignado: a) &:200.000 | b) 50% &: 100.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
7 Motiyo de la comisidn de servicio: Desarrollo de ac'ti\lfidades académicas conforme al calendario de las
actividades de los docentes de |la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision : Desde: 16/ 05/ 2022 Hasta: 16 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
Nyl B Comprobante as
Descripcion Tipo N° Fecha Monto Observacion

a) | Alojamiento
b) | Alimentacion

Pasaje
¢) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 33.000
El comercio no
1 | Gomeria 20.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Telefonia 13.000 contaba con

factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 33.000

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo .
presentados por los beneficiarios a la Administracion del ‘Ente, / / P

L deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada }O 06 20’“'2/
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 Coniraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

~J Firma del Beneficariq

Aclaracion y C.I. N°: w @(M%D
O 2 UM



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

103819y,

Versidn 3
Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022
Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos
B | | |

Area Responsable Responsabilidad

L. Control y Procedimicntos/ Mesade ~ Verificacién del I isign- Rendicidn de vigticos, en cuanto al
Entyada D S i taciones de respaldo.
Exp. N° ‘ Hecho por:

: B g Deﬁelto por:
19797723

i
;

J695 /2] ojbeyph Ik
| ;
Nimero de Hojas: | %Ab (@‘\Q@) E

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicidn de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulatio de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulazio de rendicién 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 RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoretia para fa confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misidn contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario; en caso de cortesponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administeacion de exdmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato
PDF, del libro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

2. Departamento-de Auditoria disposicioues legales.
| * | [

Fecha de Recepeidn: i Hecho por: ? Verificado por: ! Fecha: z Devuelto por:
| B 1 i
| | i %
i i
i | i 1

3. Direccidn General de s %= . N .

s e : el expe g era.

Administracita y Finamsas Revision y derivacion del expediente a la Direccidn Financiera
{ H p i 3

Fecha de Recepcién: | Hecho por: § Verificado por: { Fecha: { Devuelto por:
i i : i :
| i i
i | i i

Revisidn y derivacién de! expediente y su legajoal Departamento de

4. Direccion Financiera Rendicién de Cuentas Institucionales.

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

| |

| |

I ' ] i ;
% | ,
' Control, consolidacitn, digitafizacitn (si corresponde) y derivacién de copia

5. Departamento de Rendicionde  digital de los informes finales de misién al Departamente de Informética,
Cuentas Institacionales para su publicacién y del expediente imprese a la Direccion Financiera, |
Remisidn de Informe mensual consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcion: Hecho por:

Nimero de Hojas:

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

Fecha: i Devuelfo por:

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por:

E
!
i
|
i

Nimero de Hojas:



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°057/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Nimia Alicia Lird de Mendoza
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 03/06/2022

OBJETO : Informe final de misién y rendicion de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién y la
rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 06 y 13 de mayo 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 UNL

Sin otro particular me despido muy atentamente.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
SECRETARM GENER;UETAPUA
MEBSA DE GNTRADA

Expadionte N°___ 1645 / 722

Feoly; )]O/ 06@ " Hm:a: JO Og 3

Firma; / )3 :\
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Aslzr, da T i
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

[ FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N°: 4. Firmas:

Beneficiario/s: que desempefia

(—\ A
I | Lird de Mendoza Nimia Alicia | Docente 362.561 W@
. ) "
-

5. | Resolucién de Vidtico N°: 11/2022 .~ | 6. Fecha de la Resolucion: 03/05/2022 ~

7. | Expediente de Viatico N°:

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

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: Dictar clases de Bioquimica. -

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 06/05/2022 * |-Hasta: 06/05/2022 -

Desde: 13/05/2022° | Hasta: 13/05/2022 .

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 Facultad de Medicina
de las actividades de los docentes de la Facultad de
Medicina-UNI.

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

Dictar clases a los estudiantes del 2do curso de la carrera de Medicina, ey,

LC«L.F::, AG“C‘\'Q LQ oo

Firma\del Superior Jerdrquico -Aclaracién 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°: jé 45 / 2022

Fecha: {0 /66 / 2

Hora: |00

Firma: /1&1)\)

_ ; / i
Aclaracién {ie Firma: "M tueny 5}/ VLD A corfdA)
T i

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

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

Encarnacion, 03 de Mayo de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 11/2.022

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de vidticos y movilidad a los docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (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 Itapua.

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

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

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010
autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la 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 Facultad
de Medicina, quienes se frasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de
desarrollar actividades académicas durante el mes de MAYO DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla
que se anexa y forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de MAYO del afio 2022 |a suma de
Gs. 200.000 (Doscientos mil guaranies) por dia.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

G ]
§8 242
>3 =0
il — 7
=
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Zoultad de Medicina - UN




FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA

SEGUNDO- CURSO
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Version: 1

NO 6\5
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 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: 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
i Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 03/05/2022,
N° 11/2022
5 | Viatico asignado: a) (% ) 400.000 | b) 50% (%) 200.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncion-Encarnacion y viceversa
- Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNL.
; 5 s . Desde: 06/05/2022 .- Hasta: 06/05/2022.
& | Perlodo de la comision de seviclo: | pegqe: 13 /0572022 Hasta: 13/05/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante i
Descripci6 h |
sgerREan Tipo N° Fecha Monto Observacion
a) | Alojamiento 440.000
Lux Sur Hotel 06/05/2022 A
1 | Boutique Factura 016-003-0003548‘ : 5 160.000 |
Lux Sur Hotel : | 13/05/2022 -
2 | Boutique _ Factura | 016-003-0003580 | 280.000
| | | |
b) | Alimentacién | | 190.000 |
1 | Lux Sur Hotel | | - 13/05/2022 | |
{ i -003- f
! Boutigue Factura 4016 003-0003581 90.000 |
c) | Pasaje Urbano/ E
| Interurbano : ; | |
d) | Otros | ' ; ;
Justificados g | |
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 530.000 |-
@ 2
12 | Monto devuelto:
Nota de Depoésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12)
&
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 /0/06/,2/()2 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, ser: jonada conforme a las disposiciones

penales vigentes..." ‘ ;

/ Firma Fiel Beneficiario
/

?)@/’2, Sé L. %ch }m@

Aclaracion y C.1. N*:




. de: Maxi Farma Encamacidn S.A. Reservas:
, Tel.: (071) 205 051
Cel.: (0986) 495 500

Actividades de Alojamiento en Hoteles
Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Meminel
Centro . Encarnacion - Ttapia - Paraomay
e-mail: maxifarmaenc adm@hoin

Timbrado N° 15526753
R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Fecha Fin Vigenecia: 31/Marzo/2023

FACTURA

= "ELBOUI‘!.QUE
ke k

. nail.com . ~E

o 1ifo del Sur Ei LuxSur Hotel N° 016-003 B a Q 3 b 4 8

Fecha: O 6 de ymauD de20 22, [Cnnd. de Ventax CONTADO [X] CREDITO @

Nombre /o Razén social: (JA I cyei . La rc] RUC: BEZ.5E) —= ]
\__ Direccidn: Nota de Remisidn N°: )

- PRECIO VALOR DE VENTA \
( CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS | 59, 0%
Ot [Secvicio_de Algjarmiento 160.000 [?6i90 |\ 232iQ
A \

o

N ‘ X T

| VA*TRPARCIAL| v e st v SRR Rty 16190 L2RiI0
TOTAL A PAGAR Gs. G'\en-’{o sesenta mil = o
Son Gs. 160-0
\_LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): }& i5 TOTAL DEL IVA: :}'6, &4 Y,
(e ' Orliginal : Cliente
(P RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant. 10 Tal, 50x3 Truphcads: Accivs Tiibutarie
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Reservas:

Tel.: (071) 205 051
Cel.: (0985) 495 500
Actividades de Alojamiento en Hoteles

Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorue Memmel

Centro . Encarnacién - Itapha - Paracuay

e-mail: maxifarmaenc adm

Ei LuxSur Hotel

hotmail.com

\ El Lujo del Sur

)

(Timbrado N° 15526753
R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

FACTURA |
\ IN° 016-003 0003581

7
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'Nienia Alico Lied.
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IVersién: 1 |

N 85
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 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 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
4 Disposicién legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 03/05/2022
N° 11/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 400.000 | b) 50% (@) 200.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion-Encarnacion y viceversa
- Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
. 5 i . Desde: 06 /05 /2022 Hasta: 06/05/2022
& | Perlode dela comision de'Ssniclo: | pagder 131105 12022 Hasta: 13/05/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante E
Descripcio .
il bl Tipo N° Fecha Monto Observacion
|
{a) | Alojamiento | J , | 440.000
| Lux Sur Hotel 1 | 06/05/2022 |
1 ; Boutique Factura | 016-003-0003548 | 160,000
| Lux Sur Hotel | i 13/05/2022
| | = at
2 | Boutique Factura | 016-003-0003580 | 280.000 |
| | |
b) | Alimentacién | i 1 90.000 |
| i ' I
s ”Sq”JeHc’te' Factura | 016-003-0003581 | 19/0912022 | |
¢) | Pasaje Urbano/ | [ | '
Interurbano _ ; |
d) | Otros | ; ‘
Justificados | E ,
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 530.000
&
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12)
&
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldc
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente ~ |
deberan ser originales, y la institucién presentara copia )0/06/29-}
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 Contraloria General, sera cionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...” .

/ Firdeel Beneficiario

/ -
Aclaracién y C.I. N*: %62 5/6( ‘%2%’& s (;Zb’«dz/
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L
 de: Maxi Farma Encarnacién S A, Reservzs; Timbrado N° 15526753 Dy
ar fﬂ%"’gosﬁn -U.C. 80033464 - 7 o ZE
el.! (0255) 495 50

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Fecha Fin Vigencia; 31/Marzo/2023

FACTURA

Actwidades de Alojamients en Hoteleg
225t Ind. N;m;‘a! N®353 ¢/ Jar,

2e Meminel
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L\Iersién: ﬂ

N 859

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 pafs.
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.1. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha - 03/05/2022

4 | N° 112022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 400.000 | b) 50% (@) 200.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
- Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UN].
; i L Desde: 06/05/2022 Hasta: 06/05/2022
8 | Perlado dela comisiénde senvoio: | ooyl {2 p05 12092 Hasta: 13/05/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
‘ Comprobante 1
D ipcio . |
bt Tipo | N° Fecha | Monto Observacion
a) | Alojamiento 1 | 440.000 |
| Lux Sur Hotel | i | 06/05/2022 | ;
1 w Boutique i Factura | 016-003-0003548 | | 160.000
| Lux Sur Hotel | ‘ 13/05/2022 | [
2 | Boutique | Factura f 016-003-0003580 | | 280.000 |
| | 1 | | I
: | * ?
b) | Alimentacion | E _1 { 90.000 |
1 | Lux Sur Hotel | l | 13/05/2022 | :
Boutique | Factura l 016-003-0003581 | | 90.000 |
€) | Pasaje Urbano/ | , | |
" Interurbano . " L ‘-
d) | Otros | { é
| Justificados ' | |
11
Total Gastos incurridos (a+b+c+d) 530.000
@

12 | Monto devuelto:

Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de

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 Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia ,{0/06/2 022_
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)

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

nada conforme a las disposiciones

;"'irma del Beneficiario

| by ovce o
a o /"' ? A
Aclaracién y C.1. N°: 36 Zf\\ 6/ MC L A

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serd san
penales vigentes...” ;




Acﬁvigiades de Alojamiento en Hoteles
Ind. Nacional N°353 ¢/ J orge Memme]
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Bl LuxSur Hotel
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HOTEL
£.9.¢
EL Luijo del Sur

Y

A~ %‘} de: Maxi Farma Brcamaciay SA.

Reservas:

Tel.: (071) 205 051

Cel.: (0938) 495 3500

Actividades de Aloj
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‘ Hecho por:

Jghaa | 03fcef22

Nimero de Hojas:

- B
10 SILES
o T

o
IC

OBS: La presentacion del expediente, deberé realizarse en tres legajos: ler.
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion;
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion;

comprabantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escanead

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

oy

2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidficos original y copia autenticada
3er. Legajo:

190 6306

Versién 3 .

Aprobad

o por RESOLUCION REC N°098 /2022

Legajo: debgra contener, formulario de rendicién de cuentas de visticos y
Copia simple del formulario de readicién de cuentas de viaticos y de los
o las decumentaciones a] correo controlyprecedimiento@iuni.edu.py; EN

CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comumicarse con el Dpto. De Tesorerla para la confimacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los

siguientes documentos: 1. Formulario
desarrollo de clases y/o administracién

de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corie

sponder a viajes de docentes para

de exAmenes, se adjuntan memarando dirigido al Rector firm

ado por el Decano y copia escancada en formato

PDF, del libro de registro de asistencia, en medio magnéfico

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por:

I

Nimero de Hojas:

Fecha:

(CD). 2. Copia de la Resolucién de Viati

coy 3. Evidencia de la misién realizada.

Devuelfo por:

=,
Jidy
et [

i
1
1
!
i
i
i
i



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° 065/2022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta. R 4

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar. Y
Decano— Facultad de Medicina— UNI | - -

FECHA : 01/06/2022

OBJETO : Informe final de Mision y rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 27 de Mayo del 2022, con la finalidad
Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociaciéon de Universidades Publicas del Paraguay a
realizarse en el campus universitario de la Universidad Nacional de Caaguazi (UNCA).

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 funcién | 3. C.L N* | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempeiia 7 ~
) / [ 5
Claudio Diaz de Vivar /| DECANO 1.257.475/] / =
¢

5. | Resolucién de ViaticoN®: | 6. Fecha de la Resolucién: 27/05’7‘2/022%
RES. FM/UNI N° 08/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: 1426

8. | Destino de la Comision de De Encarnacién a Coronel Oviedo y viceversa. —
Servicio:
9. | Motivo de la Comisién de Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion
Servicio: de Universidades Publicas del Paraguay a realizarse en el
campus universitario de la Universidad Nacional de
Caaguazti (UNCA).
10. | Periodo de la Comision: Desde: 27/05/2022 | Hasta: 27/05/2022
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Universidad Nacional de
Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Caaguazi (UNCA).
Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay.

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

Fortalecimiento del Sistema Universitario y la promocién de una relacion constructiva
entre el Estado y las Universidades Publicas.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S,TAREA/S E \ BADA/S
Firma: Y eVl
Aclaracién de la'Fl,rma Sello:

L7

(=

Mesa de Entrada de Confrol y Procedimientos:

Expediente N°: 1543 / 22)

Fecha: (3 /Qf,/ 22,

Hora:  [3:59

Firma: L @

Aclaracion lde Firma: /M U LO’!’U VM{ e 70(‘"‘3@ nOL@)




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

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

Encarnacién, 27 de Mayo de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 08/2.022

Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia (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
[taptia a los efectos de desarrollar actividades.

- La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal
77,022, contempla el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetives, 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 [a Ley N° 2.597/035 "Que regula el
otorgamiento de viaticos en la Administracién Pablica™.

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

Que, es atribucion 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 VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
RESUELVE:
1°) COMISIONAR al funcionario de [a Facultad de Medicina el dia Viernes 27 de Mayo del 2022, para asistir a la Asamblea
General Ordinaria de la Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario del Ia
Universidad Nacional de Caaguazi (UNCA).

N | euscovmmOcOMISIONABD | CLN°

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.
440,000 (Cuatrocientos cuarenta mil guaranies).

3% COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

. Rddl ¥iré Sténico
0 jercicio del Decanato
ultad’de Medicina - UNI

> Anita Gysin Rénan uk
Secretaria General
ltad de Medicina - UNI
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Salto del Guaira, 09 de mMayo de 2027 -

e T

Sanor
praf. Ing. Hit
Universidad Nacional de Itapua (

Fresente

gegardo Gonzatex 1raid, Recior
UNT)

CONVOCATORIA
ASAMALEA GEMERAL ORTDINARIA
£n virtud 2 lo establecido en sl Art. 18 del Estatuto de |8 Asociacion
de Universidades Piblicas ggl Paraguay (AUPP), el Presidante, cumpie en

cornvocar a la Asamblea General Ordinaria dg fa Asoclacion de |
3 realizarse el dia viernes 27 de |

Universidades Publicas d¢el Paraguay,
mayo del 2022, a las 14:00 horas, en &l campus univarsitario de 13
Universidad Nazional de Caaguazu (UNCA), sito en Km 138 Ruta N° 8 “Dr.
Bizs Garay”, cludad de Coronel Oviedo, para tratar e siguiente!

Orden del Dia:

Apertura del Acto Asambleario.

Elecrion del Presidente y Secratarios de Asamblea.

Lactura y consideracion cel Acta de g Asarnblea anterior.

Dresentacion de 1a memoria del Presidente satiente, Dr. Mariano

Adotfo Pacher Morel
Memoria v Balance de 12 Asociacion de

5. Consideracion de 3
Universidades Publicas del Paraguay, periado 7021-2022.
Eleccién de 135 nuevas autoridades de fa AUPP, peringo 2022-2023.

7. Asuyrtos varios.

:Q*\ONI-—‘

Atentamente. I by
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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 Itapua

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 funcion que desempefia: DECANO
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N°; RES. FM/UNI N° 08/2022 ‘ Fecha : 27/05/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 440.000 | b) 50% &:220.000 -
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de Universidades
7 | Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad Nacional de Caaguazu
(UNCA).
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 27/05/2022 -~ Hasta: 27/05/2022,~
9 | Medio de traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante }
D ipci ;
escripcion Tipo ‘ e : Fachia Woric [ Observacion |
a) | Alojamiento | | 256.000 |
1 Somar Hotel Factura | N°001-002-0003315 . | 28/05/2022 | 256.000 !,
b) | Alimentacién | * | 90.000 |
1 | TERRA GROUP S.A | Factura | N° 002-001-0003687 /| 27/05/2022 | 90.000 },
c) ; Pasaje Urbano/ | ‘ E
|_Interurbano 1 |
d) | Otros Justificados | ;
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 346.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la
cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 94.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan O -
ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a la CGR 5/06 2R
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...”
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s
Original: Cliente |

Duplicado: Archivo Tribulario

&

Timbrado N*: 15593013
Fecha Inicio Vigenda 28/04/2022
Fecha Fin Vigendia 30/04/2023
4 80108927 - 1

LA PARRILLA DE

Charlot

de TERRA GROUP S.A.
SERVICIOS GASTRONOMICOS

Ruta N* 7 José 6. Rodriguez de Frandio - D Shopping /
Tel.: (0972) 403632 - Coronel Oviedo - Py

Fecha: 27/05/2022 TIPC VENTA: Contada
Nombre: CLAUNID DIAZ DE VIVAR CL/muC: 1257475-9
D Lot Telef: .
aecaded Seivic iafiv xentas| 5% 105
Canly |paoomiin o Megcaderia yfo Seivicio P.Ul\'u.a\-!u : Eu e .;U ———_rsﬂ
1 |pamaTLLA POR KILO 0 aso00 | O 0 AE000
1 |eacEOSA S00 ML . ] o000 | O o 7000
50.000
Sub Tulales,
MOVENTA MIL SH-000
Toial a Pagar:
(1] 8182 Frry —
Liquidacidn del VA % 10%: Total IVA:
S04sY E-mal: impeeta grafinet Ggmail.com - Corpnel Oviado

R EARFINET i e ozt N° 1505 - 300 hes - Dol - 0003800 eaice

do Maias Freealia RUC: 24644181 - Patricio Eseobar of Padre Motas - Teiifonc 0521
ORIGINAL: Cliasie

SOMAR Hotel

de Ramdn Dario Ramos Ferreira

ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO
EN HOTELES

Cel.: (0981) 1992 210 /

Ruta Py 02 - Km. 132 /

Cv:u‘one\ Ovie-io - PDH.:ID!'.--:.y

Timbrado Ne° 15338407
Fecha Inicio Vigencia: 03/01/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/01/2023
R.U.C. 3604251 - O

001-002 003318

Fecha de

Emision: 2D de, YN O

de 2022 Cond. de Venta: Contado/ /

Crédito/ /

RUC/CLNe: ATS FNAS-Q ‘

Teléfono:

Nombre

Razdn Soﬁiai: C,KQQ (IB\Q FD VD ée \)\\lﬁ {

g E Diieccion: Nota de Remisian N

g: Bant. DESCRIPCION Precio Valor de Venta
% ; ’\\ \gﬁ ¥ Unitario Exentas % 10%
| |

53 }]

258

:

L ,

s« il TOTALA -

! g PAGAR [Guararies) ﬁbﬁ) SLEVIOS SUB TOTALES PASESS

s Q\nu\,em;h NSNS oy \

(R
4

LIQUIDACION DELIVA: 5% A2 A Q> . 10%

torauva 424 GO

|2s6e00. )
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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 Resolucién CGR.

Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.LN% 1.257.475

Funcionario | SI X No

Cargo o funcion que desempefia: DECANO

Disposicion legal de designacién de viatico N°. RES. FM/UNI N° 08/2022 | Fecha: 27/05/2022
Viatico asignado: a) ¢:440.000 | b) 50% @: 220.000

Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de
7 | Universidades Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad
Nacional de Caaguazu (UNCA).

QoA wW|MN| =

8 | Periodo de la comision : Desde: 27 105/2022 Hasta: 27 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
~ | Comprobante o
| Descripcion Tipo N° Focha | TR Observacion !

a) - Alojamiento
b) | Alimentacién

Pasaje -
c) | Urbano/Interurba

no

Otros P
d) Justificados 94.000

, El comercio no
1 | Gomeria / 35.000 contaba con
factura legal
_ El comercio no
2 | Lavanderia 29.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Telefonia / 30.000 contaba con
’ factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @& 94.000

Fecha de recepciéon 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 03 /06/202)2/
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contralorfa 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..."

12
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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 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.I.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° 08/2022 \ Fecha : 27/05/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 440.000 ] b) 50% (:220.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de Universidades
7 | Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad Nacional de Caaguazu

(UNCA).
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 27/05/2022 Hasta: 27/05/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
( ‘ Comprobante s
: D ot | .
escripcion | Tioo T N Focha Monto | Observacion
| | | |
a) | Alojamiento ; | | g 256.000 |
1 | Somar Hotel | Factura | N°001-002-0003315 | 28/05/2022 | 256.000 |
b) | Alimentacion ’ f ; j 90.000 |
1 | TERRAGROUP S.A | Factura | N° 002-001-0003687 | 27/05/2022 | 90.000 |
f f ¢ ' : :
c) | Pasaje Urbano/ . : |
| Interurbano | | % .
d) | Otros Justificados | | | '
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 346.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la
cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 94.000
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 institucion presentara copia autenticada a la CGR 03/06/)_0,2 2/
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...”
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de TERRA GROUP S.A. FACTU RA

~

SERVICIOS GASTRONOMICOS ) 002 UO] QQDSéS 7
Ruta N° 7 José 6. Rodriguez de Frondia - D Shopping - - | 2
{ Tol{0972) 403632 - Coronel Oviedo - Py L )
Fecha: 27/05/2022 . TIPOVENTA: Contado
Nembre; CLAUDID DIAZ DE VIVAR ci/ruC: 1257475-9
Direccion; Telef:
o Servici P.Unitario Exenias| 5% 10%
Cant {panana prgMarAdera yloSenvido A o \': T
1 |PARRILLA POR KILO 0 48000 o] 0 48000
1 |caszcsasooML . 0 7000 | O 0 7000
.
.
'50.000
Sub Totales; i
U TO N OVENTA MIL : o080
Tolal a Pagar: 5 o -
Liguidacién del IMA:  S%: 10%: Tatal IVA: ‘
= ‘o Malies Ferala RUC: 24E4416-1 - Paticio Facabar of Padre Motas - Teilune 2201 200801 E-mat: imprertz.grafinebGgmail com - Camngi Ovido
3 SANFNET Carygo st V1505 - X0 o -0t - 0058 AbAE22 ORIGINAL: Clenlz

L Timbrado N° 15338407
e SOMAR HO'I'eI Fecha Inicio Vigencia: 03/01/2022\
55 de Ramén Dario Ramaos Ferreira g L4 'g;"g'g;fggff 20023
2 ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO i — e -
< ;2 EN HOTELES  FACTURA
58 Cel.: (0981) 199 210 m g P
% Ruta Py 02 - Km. 132 001-002 0003315
=2 Caoronel Oviedo - Paraguay "
[=%
a

Fecha de Emision: -2% de, \jkﬂ.\\ O de 20722 Cond.de Venta: Contado/ /  Crédito/ /
RUC/CLNe: AZS FUAS-Q Teléfono:

pmova: Clan dio Doy de g

Direccidn:; Nota de Remision No.;

Gant. : . DESCRIPCION Poouhat 4 ; Valorde Vepta

_Unitario Exentas 5% 10%,

—\XYQSQ\QK&Q{\:‘F Q:HDS\Q)QC\_, AN AE N
| | 3
| |

T———

20 T. 50x2 - 0002501 al 0003500 - Enero / 2022

T,

wip¢ Hib. No. 2082 RUC 37165(72-3 - E-mail; aldomolinas0311(@gmail.com - Tel.: 0521 201707 - Coronal Oviedo

|
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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: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

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

Funcionario | Si X No

Cargo o funcién que desempefia: DECANO

Disposicion legal de designacion de vidtico N°: RES. FM/UNI N° 08/2022 | Fecha: 27/05/2022
Viatico asignado: a) %:440.000 | b) 50% @: 220.000

Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de
7 | Universidades Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad
Nacional de Caaguazu (UNCA).

DO DW=

8 | Periodo de la comision : Desde: 27/05/2022 Hasta; 27 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
| ey Comprobante i
| Descripcion Tipo N° Fecha Monta Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
Pasaje
¢) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 94.000

El comercio no
1 | Gomeria 35.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderia 29.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Telefonia 30.000 contaba con
factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 94.000

Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo ‘ .
resentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, -

geberén ser o?igina\es, y la institucién presentara copia autenticada O\j /06/2022'/

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 las disposiciones

penales vigentes...”
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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.I. 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 designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 08/2022 | Fecha : 27/05/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 440.000 l b) 50% :220.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacién de Universidades
7 | Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad Nacional de Caaguaz(
(UNCA).
Periodo de la comision de servicio: Desde: 27/05/2022 Hasta: 27/05/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
| Comprobante
D ipcio |
SREHRCED Tipo N° ‘ Fecha Monto Gbaervacion
a) | Alojamiento ! ‘ | f 256.000
1 | Somar Hotel | Factura | N°001-002-0003315 | 28/05/2022 | 256.000 | i
b) | Alimentacién ' : 5 . 90.000 '
1 | TERRAGROUP S.A | Factura | N°002-001-0003687 | 27/05/2022 90.000 |
| ‘ ! . |
c) | Pasaje Urbano/ I i :
| Interurbano | ; , | |
d) | Otros Justificados | * ’ i
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 346.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la
cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 94.000
14 | Fecha de recepcién 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 la CGR Oﬁ 06 ,221
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...”
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LA PARRILLA DE

Charlot

de TERRA GROUP S A
SERVICIOS GASTRONGMICOS
Ruta N° 7 José G. Rodriguaz de Frandia - D Shopping -

R.U.

Tel: (0972) 403632 - Coronal Ovieda - Py

~©
Timbrado N°%: 15593013
Facha Inido Vigenda 28/04/2022
Facha Fin Viganda 30/04/2023
80108927 - 1

FACTURA
1002-001 QQO3687

C:

~\

J

o

Fecha: 27/05/3022 TIFO VENTA: Contado
Nombie! CLAUDIO DIAZ DE VIVAR, cyruc: 1257475-9 |
Direccion: Telef:
E.Unitario Exenias| 5% 10%
Gany PASDIILA BOG garAdeda Ym Sy, .I A "2 T IS0
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.
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SOMAR Hotel

de Ramoén Dario Ramos Ferreira
ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO
EN HOTELES
Cel.: (0981) 199 910

Ruta Py 02 - Km. 132
Coronel Oviedo - Paragucay

o 0003315

Timbrado Ne° 15338407
Fecha Inicio Vigencia: 03/01,/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/01/2023

R.U.C. 3604251 -0
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'Versién: 1 l
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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 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 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: RES. FM/UNI N° 08/2022 | Fecha: 27/05/2022
5 | Viatico asignado: a) %:440.000 | b) 50% &: 220.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Asamblea General Ordinaria de la Asociacién de
7 | Universidades Publicas del Paraguay a realizarse en el campus universitario de la Universidad
Nacional de Caaguazu (UNCA).
8 | Periodo de la comisién : Desde: 27/05/2022 Hasta: 27 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular; X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Eana Comprobante M
Descripcion Tibo ]. N° EoEscha Monto Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 84.000

El comercio no
1 | Gomeria 35.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderia 29.000 contaba con
factura legal
El comercio no
3 | Telefonia 30.000 contaba con
factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 94.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, A - )
12 deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada Oj 06 ’ZO "02/

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgédnica 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... ,/

Aclaracion y C.1. g{/f{f%’@r %]76,;}’ [2Srges



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UNL) | L O 6566y
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versidn 3

S— S S PPy PP o e s

Aprohado por_RESOLUTION REC N°098 /2022

ExpN" | ]_"He:cho_por:_
598)/8072) 03/
Nimero de Hojas: 1 /\g([)‘% <

OBS: La presentacién del expedients, debera realizarse en tres legajos: Ter. Legajo: deberd contener, formulario de rendicidn de cuentas de viticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; der. Legajo: Copia simple del formulario de rendicion 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 minimo del vidlico asignado, deberd depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesorerla pata la confimacién 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 corrgsponder a viajcs de docentes para
desarrollo de clases y/o administracion de exAmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector finnado por el Degano y copxa escaneada en formato
PDE, del libro de regxatro de asistencia, en medio magnchco (CD) 2. Copla de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Hecho por: Verificado por

Fecha de Recepcion:

Fecha de Recepcion:

Hecho por: % Verificado por: 1 Fecha: Devuelto por:
i
i

Fecha de Recepcion: Hecho por:

Namero de Hojas:

h |
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por; %

Numem de HOJES Fecha:




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

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

Memo MED. N°067/2022

MEMORANDO
A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
" " — ' K
DE : Dr. Hector R4ul Aguilera ¢ T u,&%uz A_)f\

Consejero Docente Titular — Fé@ﬁaﬁl’ié’—ﬁé—&i:cina —{JNI
FECHA : 01/06/2022

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 27 de Mayo del afio en curso, con la
finalidad de entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional Estratégica Recursos Humanos
en Salud).

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 Administratives 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 desempeiia

Héctor Raul, Aguilera Rodriguez

Consejero Docente
Titular

1.265}5:4

5. | Resolucion de Viatico N°: RES. FM/UNI N°
09/2022 -~

7. | Expediente de Viatico N°: 1410

&

Destino de la Comision de Servicio:

De Encarnacién a Asuncién y Viceversa.

9. | Motivo de la Comision de Servicio:

Presentar el informe |semestral en la Direccion
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud (DNERHS) acorde a lo establecido en el
Convenio firmado en el MSPyBS y la Universidad

Nacional de Itapua.

Desde:

10. | Periodo de la Comisién:
27/05/2022 7

Hasta:
27/05/2022 -

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

12. Actividad/es Entidad o empresa vis

itada

Presentar el informe semestral en la Direccién
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud (DNERHS) acorde a lo establecido en el
Convenio firmado en el MSPyBS y la
Universidad Nacional de Itapua.

Direccion Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud (DNERHS).

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

{

asyc ;Luar mejorando las gestiones en cuanto a la educa

tros alumnos.

Seguu‘ on las buenas gestiones y los vinculos de coopera%r\mnisterio de Salud para
SR

L, ’(,\ d(ﬂ r)\ﬂl d@, \J\\JCU’

¢rigr Jerarquico -Aclaracién de Firma:

4 Vi

RESPGNSABEES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TA

A/S ENCOMENDADA/S

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°, /54 3/ AR/
Fecha: (03 / 06/ 20
Hora: ,13’% O

Firma: Cu{u\)

Aclaracién \de Firma: /]\/H'LL@’VL Q’wm,@) Cyogprol,&._,
AR

%uﬂm/iquﬁ&m
6. Fecha de la Resolucién: 26/0572022_-_7'

-~



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.
FACULTAD DE MEDICINA

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

N.I)

En

RESOLUCION

Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicin

ltapta a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la
2,022, contempla el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las

establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de durag
viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de Ig

otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/201
viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad

leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h"” del Estatuto ¢

POR TANTO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia Viernes 27 de Ms
trasladara desde la ciudad de_Encarnacion a la ciudad de Asuncién con el objetivo de prese

Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) acorde a lo establec

MSPyBS y la Universidad Nacional de Itapta.

carnacién, 26 de Mayo de 2.0227
| FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.022

de Itapta (UNI) y se autoriza el

a de la Universidad Nacional de

Nacién para el Ejercicio Fiscal
Exterior.

comisiones de servicios debe
ion de la comision y el monto de
Ley N° 2,587/05 "Que regula el

0 autoriza el pago de pasajes y

de acuerdo a lo dispuesto en las
e la Institucién.

ITAPUA, EN USO DE SUS

ayo del corriente afio, quién se
niar el informe semestral en la
do en el Convenio firmado en el

N° FUNGIONARIO COMISIONADQ C.J. N°

HECTOR RAUL AGUILERA RODRIGUEZ 1.265.354

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado prece
420.000 (Cuatrocientos veinte mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

dentemente, de la suma de Gs.

d de Medicina - UNI




/

vl ]

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Encarnac;

Doctora " %
Cristina Caballero, Directora Nacional
Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

DNERHS - MSPYBS

j
A tiempo de hacerle llegar mis atentos saludos, me dirijo a |

Informe correspondiente al periodo comprendido entre el 08 de octubr

én, 20 de mayo de 2022

usted a/ﬁn de remitir el
e de 2021 al 08 de abril

de 2022 conforme lo establece el Convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social y las Instituciones Formadores en materia de regalucion de las actividades

docentes asistenciales realizadas en los Servicios dependientes del Ministerio y de actualizacidn de

contenidos de los Programas relacionados con las Politicas Piiblicas.

H

Agradecido por su acostumlgrado apoyo, me despido atentamente.

zdlez Irala

Anexos:

© > Informe de Gestién correspondiente al periodo comprendido entre el 08 de octubre de

2021 al 08 de abril de 2022.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diclembre de 1,996.-
FACULTAD DE MEDICINA
Habilitada por Consejo Universidades N* 35-02-96 (AS. N° 35-07-11-96)
Acveditada por:
1z Naciona] d¢ Evalueida de s Educaciin Superisg ANEAES. Ree. N 90 (18/10/3011) y (23/12/2017)

de Acssditaridn Regional de Carserss Universliarias para el MERCOSUR ARCU-SUR. Mn'ummrmu)ymm =5
Cdu Abog. Lorenzo L Zecarias enbe Las Palmaras y Mouruouya | independercia Nacional ssquing Gral, Bruguez de la Ciuded de Ercamaciin
madicinaBun edu py

hifps-iimadicnauniedupy -

ANEXO 6 .
INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS
CARRERA: MEDICINA
SEDE: ENCARNACION

SEMESTRE CORRESPONDIENTE A: Octubre 2021 — Abril 2022

Las autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio

nal de Itapla,

comunican mediante el presente informe, todas las actividades realizadas en el marco del

Convenio Interinstitucional con el MSPyBS, en materia de regulacién de

las actividades

docentes asistenciales realizadas en los Servicios dependientes del MSPyBS y de actualizacién
de contenidos de los Programas relacionados con las Politicas Plblicas, tal como|se establece en

las cldusulas de dicho Convenio.

1. Actualizacidn de datos de Autoridades, segln corresponda:
Las autoridades no han sufrido cambios
Decano: Dr. Claudio Diaz de Vivar
Vice Decano: Dr. Ra(l Viré Sténico
Miembros del Consejo Directivo:

Cansejeros. Basenm

| Consejeros Egresados ng Consejeros-estudianptiles
 Titulares ' : docentes Titulares “Titulares

Dr. Héctor Radl Agunera
Dra. Stella Ferreira Ramirez
Dra. Romina Sanabria
Dr. Fernando Ferreira
Dr. Jorge D. Zelada

Dr. Luis Guillermo Cowan Univ. Sarah Ali Salah Eddine

Univ. Guadalupe Ldpez Baez

- Consejeros Suplentes

Dr. Pablo Martin Krummel

Dra Yohana Emilene

Univ. Ruth Julia Doygufiec

Duarte Céceres Oviedo Dubatowska
Dr. Richar Lisandro Antonio Univ. Javier Ignacig
Agquino Pescador Ruschel

2. Avances del proceso de Acreditacion con ANEAES:

La carrera de Medicina de la FM UNI, cuenta con su segunda acreditacién por la ANEAES:
Primera acreditacién: Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior ANEAES,

Res. N° 090 (18/10/2011)
Sequnda Acreditacién: Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacidn Superior A
Res. N° 495 (22/12/2017)
Primera acreditacidn Modelo ARCUSUR: Acuerdo N° 14 (18/10/2011)
Sequnda acreditacidn Modelo ARCUSUR: Res N° 429 (20/11/2018)
- La Facultad de Medicina se encuentra en proceso de Autoevaluacidn pa
acreditacion de la Carrera
- Conforme al llamado de ANEAES fueron inscriptos los programas de Pg
acreditacidn esta a la espera de la visita de pares evaluadores.

Anexo: fotocopia de Certificados de Acreditacidn

NEAES.

ra una nueva

ostgrado, cuya
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3. Actualizacién de la némina de docentes, segdin corresponda:

Nombre y Apellido Tutor en:
1, | FAtima Insfran Centro de Salud de Carmen del Parana
2. | Leticia Pereira H. Distrital Cnel. Bogado
3. | Melissa Riveros/Americo Nunes Otto H. Distrital San Pedro del Parand
4, | José Rolén Posse H. Distrital Fram
5. | Herminio Martinez H. Distrital Maria Auxiliadora
6. | Osvaldo Martinez Villamayor H. Distrit. Natalio
7. | Celia Araujo Cardozo Pediatria HRE
8. | Hugo Noel Verdn Cirugia HRE
9. | Jorge Daniel Zelada Ginecoobstetricia HRE
10. | Guide Haurdn Clinica Médica HRE
11, | German Torres Villamayor Centro de Emergencias Médicas

4. Actualizacién de aranceles (matricula y cuota), seglin corresponda:
Se adjunta Resolucién de CSU N° 087/2021
5. Actualizacidn de la malla curricular, seglin corresponda:

Clinica Médica 462

Pediatria 462

6to | Cirugia 462

Curso | Ginecologia y Obstetricia 462

Emergentologia 462

Rural 462

Horas de trabajo 230
auténomo

[ 3002

6. Modificaciones en el listado de alumnos que realizan précticas, segin corresponda:

En fecha 01 de febrero de 2022 inician las actividades los alumnos del 6to curso de la FM, se

anexan
-Planilla de Conocimiento y aceptacion de los estudiantes de los términos de Convenio de

Cooperacién Interinstitucional entre la Institucién Formadora — Carrera de| Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapiia y el MSPyBS. (Se adjunta)

-Planilla de estudiantes que realizardn las practicas en el marco del Convenio entre la
Carrera de Medicina FM UNI y el MSPyBS. (Se adjunta)

7. Modificaciones en el listado de tutores y campos de précticas, segiin carresponda:

Nombre y Apellido Tutor en:
1) | Fatima Insfran Centro de Salud de Carmen del Parana
2) | Leticia Pereira H. Distrital Cnel. Bogado
3) | Melissa Riveros/Americo Nunes Otto H. Distrital San Pedro del Parana
4) | José Rolon Posse H. Distrital Fram
5) | Herminio Martinez H. Distrital Marfa Auxiliadora
6) | Osvaldo Martinez Villamayor H. Distrit. Natalio
7) | Celia Araujo Cardozo Pediatrfa HRE
8) | Hugo Noel Verén Cirugfa HRE
9) | Jorge Daniel Zelada Ginecoobstetricia HRE
10) | Guido Haurdn Clinica Médica HRE
11) | German Torres Villamayor Centro de Emergencias Médicas

8. Actividades realizadas segin la Clausula Undécima
Webinar ofrecidos




FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS P
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA

a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a |

l Versién: 8 |

-N° —E)

OR BENEFICIARIO
SISTEMA ONLINE

as capitales

departamentales del pais.

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

GR.

Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapla

1 Beneficiario: Héctor Ratl, Aguilera Rodriguez C.I.N°: 1.265.354 |
2 Funcipnario (permanente, comisionado, contratado) Si. X No:
Particular Si; No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Consejero Docente Titular
4 Disposicién legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 09/2022 . Fecha : 26/05/2022
5 Vidtico asignado: a) ®: 420.000 b) 50% @: 210.000 .~
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
. Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccion Nacional
Estratégica Recursos Humanos en Salud).
Periodo de la comision de servicio: Desde: 27/05/2022 ~ Hasta: 27/05/20221
Medio de traslado: | Institucional: | | Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante |
Descrineis =,
bl Tipo Ne Fecha Monto Qbservacion
a) | Alojamiento . 208.000 |
| UCHIYAMADA | Factura ' N°001-002- 28/05/2022 208.000 |~
| SRL | 0011074 / / |
b) | Alimentacién | 1 171.000 |
1 | Bar San Miguel | Factura I N°001-002- | 27/05/2022 ;
| | 0008498 ' 171.000,
c) | PasajeUrbano/ | ' ' |
| Interurbano | | |
d) | Otros | l
| Justificados | ;
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 379,000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdésito N° y nombre de la
cuenta. @
13 | Monto sin Rendiciéon (5a-11-12) 41.000
&
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 @) 3/06/20221
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’,
dafos o informes falsos a la Contralorfa General, serd s

proporcionare
disposiciones penales vigentes..."

)

mLB.eneﬁéi.ariS]. =

Aclaracién y C.I. N°:_ HECTTre

Art. 40: “La persona que
ancionada conforme a las

CIoezA -~ 12T 35Y



—
Timbrado Nt 15401038
Fecha Inicio Vigencia: 01/02i2022
‘CH IYAMADA S . R. L 8 Fgcha Fin Vig?en i 28/02/2023
Restauranies y Parrilladas RUC: 800038070
) Actividades de alojamiento en hoteles FACTU
il Tel.: (021) 222 038 / (021) 203 037 RA
Constitucion 751 ¢/ Pettirossi N° 001 -002- 0 O l 1 0 ";y 4
Asuncion - Paraguay L A

Cond. de Venta: Contado (

Fecha de Emision: (1

Teléfono:

Nota de Remision:

/'y Crédito (

)

Valor de
VA

Precio
Unitario 505

Canlidad Descirpcion

-

opedong A105-22

JQUIDACION DEL IVA: 5% TOTAL IVA: q !

L 0 Q05
GEAF, MONARCA §.R.L. - Tte, Fariiia 813y B80S ¢l Tacuary - Tel./Fax: 021 440 727 - RUC 80013965-8 - C.H.T.N° 1043 -10 Tal. 50 2]'11.001 111.500)

ORIGINAL: ADQUIRENTE
¢OPIA; ARCHIVO TRIBUTARIO
el




f

BAR Bar “San Miguel”
e B RAMON nsgmunusmu
SAN MIGUEL {oneson
= Rastaurantes y parrilladas

Avda. Espafia 1145 of Padrs Cardozo
Tela.: G21 200 556 - 206 047 - Fax: 211 401

@ E-mail bl o py ;
wwse bgrganniiguel eom py 2
ZONE Saqiins en Facebook N° 001-002- O O O 8 4 9 8

Azuncion - Parsgusy

Timbrado N° 15035175
Fecha Iniclo Vigencla: 12/08/2021
* Fecha Fin Vigencla: 31/08/2022

RUC: 80004928-4
FACTURA

\

contapo(_: ) creépito ()

Nota de Remision N®©

Direccidn: IZansha
Precio Valor de venta
Cant. Unitario Exentas IVA 10%

==

VALOR PARCIAL:

GRAF. MONARCA SR L. - Tte. Farifia 813 of Tacuary - TelJFax. 021 440 727

{“,UC BO01IMEL - CHT. N° 1.043 - N* (5.001 / 10.000)

ORIGINAL: ADQUIRENTE




| Version: 1 I

Ne__ o

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE V ATICOS
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: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Héctor Raul, Aguilera Rodriguez C.IN°% 1.265.354

2 | Funcionario | SiX No

3 | Cargo o funcion que desempefia: Consejero Docente Titular

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°. RES. FM/UNI N° 09/2022/’ Fecha: 26/05/2022

5 | Viatico asignado: a) %:420.000 / | b) 50% &: 210,000

6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncion

7 Motivo de la comisién de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional /
Estratégica Recursos Humanos en Salud). ,

8 | Periodo de la comision : Desde:  27/05/2022 / Hasta: 27 /05/2022 /

9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:

‘ ; Comprobante
5 . Descripcion | T ‘ Observacion
‘; ; i Tipo N° | Fecha | Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
9 | Justificados i

El comercio no
1 | Gomeria 25.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderia 16.000 contaba con
factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 41.000

Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, '

deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada O‘-J’/ 06/ AL
a 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
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seréd sancionada| conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

12

e Mouibekd

,Eitme—d_etE{eneﬁcieT IS

Aclaracion y C.I. N __THCIOIL 7&?3)@_”% —N265.354




Version: 8 |

Ne_ 36

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 GGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

Beneficiario: Héctor Raul, Aguilera Rodriguez C.. N°: 1.265.354
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcion que desempefa: Consejero Docente Titular
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 09/2022 Fecha : 26/05/2022
5 Vitico asignado: a) &: 420.000 b) 50% @&: 210.000
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 de servicio: Desde: 27/05/2022 Hasta: 27/05/2022
9 Medio de traslado: [ Institucional:] [ Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
| Comprobante
D . .- 1 .
escripcion | oo 2 r Eoita Horis Observacion
ta) | Alojamiento | | 208.000
UCHIYAMADA | Factura N°001-002- 28/05/2022 | 208.000 |
SRL ’ 0011074 | |
b) | Alimentacion % : 5 171.000 |
1 | Bar San Miguel | Factura N°001-002- | 27/05/2022 l '
! | | 0008498 { 171.000 |
c) | Pasaje Urbano/ { i ; i i
. Interurbano | i !
d) Otros 1- ; g
Justificados | ! ’
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d) /
@ 379.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta. & /
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 41.000 |’
&
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente N
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a O;S/ 06/31)22,!
la CGR adjunto al foermulario 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...”

Fir

r

Aclaracion y C.I. N°: W*{%ﬁm ~1.26535Y




: : N ™
Timbrado N° 15401038
UCHIYAMADA S.R.L Fecha Inicio Vigencia: 01/02/2022
Rectaurifitos v Farllaias mE— Fecha Fin Vigenaia: 28/02/2023
estaurantes y Farriila .
Actividades de alojamiento en hoteles RUC: 80003807-0
FACTURA
Tel.: (021) 222 038 / (021) 203 037
Constitucién 751 ¢/ Pettirossi & ~ P
Asuncion - Paraguay AN N° 001-002- U O j i, 0 4

(Fecha de Emision: & 8 G{g_%wbw O(-L ﬂ@g;

Cond. de Venta: Contado ( /) C

brédito ()

rc: 4 0 65 354 =3

Teléfono:

(Nombre o Razoén Social: }—l(

A oudlanon

Nota de Remision:

—
Cantidad

Descirpcidn

Valor de Venta

Precio
Unitario

Exentas

IVA 5%

IVA10%

SBO

43043

108 95

J ng.,wm\(g 23052

7

/

/

VALOR PARCIAL

99048

A

Q¢

-

954

TOTAL A PAGAR: GS./

A%
03,

098]

LIQUIDACION DEL IVA:

5%

10% q O\@ﬁs

TOTAL IVA: q 4 05

GRAF. MONARGA S.R.L. - Tte. Farifia 813 y 805 c/ Tacuary - Tel JFax: 021 440 727 - RUC 800139658 - C.H.T. N° 1043 - 10 Tal. 50 x 2 {11,001/ 11.500) c

ORIGINAL: ADQUIRENTE
OPIA: ARCHIVO TRIBUTARIO Y,

PR

”lre\,tera Administr

ativa

o S e A S S

S0 MR ST




ST “ iquel” Timbrado N° 15035175 3
e, Bar San Miguel” L rado >
AN Tm oo | b et
= Rectsrutes yparlicas RUC: 800049284

@ ‘TE‘S“:?%;% “f;{;ﬁ% S s 01 FACTURA
-mall: infu@ibarsanmigual com.py ] )
e e vootae2 0008498
Asuncitn - Parsguay
crénimo ()
Nota de Remision N_‘j

Fecha: 27 Maye

RUC: E
Nombre o R&

e i

355 %
ociall ...
ik

)

Direccién:
_— Preci
Cant. Descripcién Unitgir?o
T —

VALOR PARCIAL:

TOTALA PAGAR:

ss
HIGEL

LIQUIDACION DEL IVA: (10%)

2 147
&, 182

GRAF, MONARCA SR.L. - Tte. Farifia 313 of Tacuary - Tel/Fax. 021 440 727 q :
LRUC §0012965€ - CH.T. N° 1.043 - N* (5.001/ 10.000) OREIALL ADQU.IREN'!"E.




| Version: 1 ]

N F6

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: Héctor Ralll, Aguilera Rodriguez C.I.N% 1.265.354
2 | Funcionario SiX No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Consejero Docente Titular
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 09/2022  ||Fecha: 26/05/2022
5 | Viatico asignado: a) 3:420.000 | b) 50% @&: 210,000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional
Estratégica Recursos Humanos en Salud).
8 | Periodo de la comisién : Desde: 27/05/2022 Hasta: 27 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular; X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
Fde| Comprobante |
1 . Descripcion Observacion |
‘; 1 Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
) | Justificados 41000
El comercio no
1 | Gomeria 25.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderia 16.000 contaba con
factura legal

11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) 0] 41.000

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, ] ;

deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada OB/O6 /2@ A2/
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgéanica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...”

12

WeBrb Mool
__—FirmaetBenef Eiﬁﬂ.o-ﬂ“—*?

Aclaracion y C.I. N°: fECﬁ'O‘_—C AEZLQCE‘_{A ~ 265 354 ;




Version: 8 |

N6

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 |as 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: Héctor Raul, Aguilera Rodriguez C.I.N°: 1.265.354
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sk X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desemperia: Consejero Docente Titular
4 Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 09/2022 Fecha : 26/05/2022
5 Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 50% @&: 210.000
) Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién
7 Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional
Estratégica Recursos Humanos en Salud).
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 27/05/2022 Hasta: 27/05/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
D i o) ae
sRcreeen Tipo N° Fecha Monto Rusecracion
a) | Alojamiento . J 208.000 |
| UCHIYAMADA | Factura N°001-002- | 28/05/2022 | 208.000 |
| SRil: ; | 0011074 | | ;
) | Alimentacién . | _ 171.000 |
| Bar San Miguel | Factura | N°001-002- | 27/05/2022 | 5
| , 0008498 | | 171.000 |
c) | Pasaje Urbano/ | ‘ ' | i
| Interurbano | | |
) | Ofros | | .
Justificados 1 i | -
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
] 379.000
12 Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la
cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 41.000
&

14 |Fecha de recepcién 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 (13/@6/;_@2)2/
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgéanica 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...”

HeEt Popilenid)
Firma-detBerreficiarjo | LE—
-

Aolaragiény GNP Heérm»qdwm - 25354




r ' ‘ (0 Timbrado N° 15401038
UCHIYAMADA S. R.L. Fecha Inicio Vigencia: 01/02/2022
Restaurantes y Parrilladas Fecha Fin Vigencia: 26/02/2023

Actividades de alojamiento en hoteles RUC: 80003807-0

FACTURA
Tel.: (021) 222 038 / (021) 203 037
Constitucion 751 ¢/ Pettirossi 0 o 4
L Asuncién - Paraguay )L N° 001-002- U D 1 Q 7 4 D

Fecha de Emision: ;1 8 \j—l ,Y“{)\,O\,W (_}(,L 9019\;

Cond. de Venta: Contado ( ./)

~
Crédito ()

e 4 Q05 f%bq

Teléfono:

U\Iombre o Razdn Socxai

“\5%O¢uidua

Nota de Remision:

-~

Cantidad Descirpcion

Precio
Unitario

Valor de Venta

Exenlas

IVA 5%

IVA 10%

JBR0C

43043

108 A5 L

]lkn?uim% 2305-34

7

/

VALOR PARCIAL

O 04¢

AC

09

TOTAL A PAGAR: GSI}&S/ %’\fi@ﬂ W M

H

)99 55
2

LIQUIDACION DEL IVA: 5%

10% O\ O\Q%

TOTAL IVA: q 4 05

.

GRAF. MONARCA S.R.L. - Tte. Fariiia 813 y 805 ¢/ Tacuary - Tel/Fax: 021 440 727 - RUC 800139658 - C.H.T. N° 1043 - 10 Tal. 50 x 2 {11,001 / 11,500)

(=]

a

ORIGINAL: ADQUIRENTE
PIA: ARCHIVO TRIBUTARIO y,




(&8, Bar“San Migcuel" Timbrado N° 15035175

i Fecha Inlclo Vigencla: 12/08/2021
SAN MIGUEL SRR KM ARRASIE RV RN e e anta: 3110812022
=% Restarantes y pamiliadas RUC: 30004928'4

T S 047 o, 21 01 FACTURA
E-mall: Info@barsanmigusl com py

g:? et oty vootoo- 0008498

Asuncidn - Paraguay
- contapo(_x] crepimo ()

RUC: Nota de Remision N°
1255354-3 247
Nombre o Razén Social .,
+HE

Fecha:

Direccion:

i 353
c Descrincién Precio Valor de venta
ant eecp Unitario Exentas IVA 10%

[

VALOR PARCIAL:

TOTALA PAGAR: £EZEHT

LIQUIDACION DEL IVA: (10%)

GRAF, MONARCA SR L. - Tte. Farifia 813 of Tacuary - Tel/Fax. 021 440 727 .
@JC 800120658 - CHT. N° 1.043 - N® (5.001/ 10.0\)%’} CRIBINAL: ADGL{IRENTE




INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

FORMULARIO DE R

Version: 1

ENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURAbA
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

1 | Beneficiario: Héctor Radl, Aguilera Rodriguez C.ILN°: 1.265.354
2 | Funcionario SiX No
3 | Cargo o funcion que desemperia: Consejero Docente Titular
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 09/2022 ’ Fecha: 26/05/2022
5 | Vidtico asignado: a) %:420.000 ‘ b) 50% &: 210,000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comision de servicio: Entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional
Estratégica Recursos Humanos en Salud).
8 | Periodo de la comision : Desde: 27/05/2022 Hasta: 27 /05/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
. J Comprobante |
Descripcion ! i Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 4800
El comercio no
1 | Gomeria 25.000 contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderia 16.000 contaba con
factura legal
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 41.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, ;
12 deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada 03/06 -22_,
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

pena

les vigentes..."

NI L&Q@-La_-Z)r:

7 Firmi_"d_e_l.._B_e_rEﬁg{a\uﬁ__F______,—é

Aclaracion y C.I. N°: 4—}{0@17‘@:}1({;@4 - L5 2354 r_




