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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022

Exp N°7:- Heéhb por:
9006/202 Njohz.

Numero de Hojas: 22

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tres : deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asxgnaubn. 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escaneado las documentaciones al correo ¢ W@Mﬂ 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 Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de cortesponder a vanes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracién de exdmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copxa escaneada en formato
PDE, del libro de registro de a.mtencm, en medio mngnéhco (CD). 2. Copm de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Memo MED. N° 088/2022.—

MEMORANDO

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

DE : Dr. Cesar Lopez Viveros. %
Miembro del Comité de Autoevalua¢ion — Hacultad de Medicina — UNI

FECHA  :07/07/2022 /

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de viético.

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 09y 10 de junio del afio en curso, con la
finalidad de asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a realizarse en el
Sal6n auditorio de la ANEAES.

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° 34/2022

| 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:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. CI.N®% | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Miembro del v

Cesar Lopez Viveros.. Comité de 1.350.629 W
Autoevaluacion
Resolucion de Viatico N°: RES. 6. Fecha de la Resolucion: 09/06/2022

5. | FMUNIN® 12/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 1650

8. | Destino de la Comisi6n de Servicio: | Encarnacion a Asuncion y Viceversa.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacién de
Programas de Posgrado a realizarse en el Salén
auditorio de la ANEAES.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 09/06/2022 | Hasta: 10/06/2022 /

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salon auditorio de la Sal6n auditorio de la
ANEAES. ANEAES.

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

*La capacitacion se da en el Marco del proceso de evaluacién con fines de acreditacién de los

programas de posgrados. Sin la cual no se podra habilitar nuevamente dichas especialidades ya

son un requerimiento del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaraciéon de Firma:

‘{. %C, T '\ 7. 'LT%DE
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE-EAJS A/WCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 9006 /2022

Fecha: 14 /0%/2022

Hora: /3¢

Firma:

Aclaracion de [Firma: [)HUIM"U JpLans A —ertold)
4 A 4



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

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

Encarnacién, 09 de Junio de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 12/2.022

Por la cual se comisiona a los miembros del Comité de Autoevaluacién de la Facultad de Medlcma de la Universidad
Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar los miembros del Comité de Autoevaluacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

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

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

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

Que, es atribucién 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
RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los miembros del Comité de Autoevaluacion de la Facultad de Medicina los dias Jueves 09 y Viernes
10 de junio del 2022, para asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a realizarse en el Salon
auditorio de la ANEAES.

":.“3.’1:‘;'NW%IWWWWBW&GQMQWM DOS HUMIET RIS | WHHC.LINSS
1 Lopez Viveros Cesar 1.350.629
2 Martinez Bogado Fernando Manuel 3.769.890
3 Vieth Garcia Monica Mabel 3.585.133
4 Vazquez Perret Maria José 3.261.438

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los miembros del Comité de Autoevaluaciéon comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 840.000 (Ochocientos cuarenta mil guaranies) para cada uno.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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“Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de Postgrado”

. 09 y 10 de junio de 2022
AGENDA DEL TALLER
ad  [Mectodologia|. " Respomsables
Equipo Técnico ANEAES
; ) ' s Dra. Dina Matiauda
Palabras de bienvenida Exposici6n | p,ciiom b0
“| Presentacién de los objetivos y
| metodologfa del Taller. Presentacién | Exposicin %?g;ygﬁijée’:igedoya
del equipo de colaboradores
Presentacién 1
| Mecanismo de Evaluacién y , ,
- | Acreditacién de Programas de ‘ %’g'if;:;:“ Gavildn de
ol Fopigmad g ExposiciOn | pyyoctora de Evaluacion de
| Laautoevaluacién de Programas de Carreras de Grado
%ﬁ’% . & Postgrado
W
Presentacién 2 g
| El proceso de organizaci6n para la E ci6 II\D’Iig‘;cfulng Marllsu,
| obtenci6én de informacién xposicion Ev;lu:;%n enerat e
institucional y la autoevaluacién
| Taller 1
El proceso de organizacién para la Trabajo . . i
|| obtencién de informacién Grupal Equips Tiéieo Acadienicn
| institucional y la autoevaluacién
Plenaria Equipo Técnico Académico
| Presentaci6n 3
| Valoracién de los criterios, Exposicion |4y 1e
| indicadores, redaccién de )

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
E-mail: info@aneaes.gov.py




ANEAES
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argumentos y de la calidad general Director de Evaluacién de
del Programa de Postgrado. Programas de Postgrado
Taller 2
. Identiﬁca_cién y valoracién de las | Trabajo en Equipo Técnico Académico
observaciones de acuerdo a los grupo
criterios e indicadores. ‘
: Mg. Viviana Ferreira , Jefa
{ Plenaria de Autoevaluacion de

Programas de Postgrado

| Consideraciones finales y cierre del
| primer dfa

Mg. Zulma Mariuci
Directora General de
Evaluacién

Equipo Técnico ANEAES

. . Mg. Viviana Ferreira
g @ Presentaciond Jefa del Evaluacion de
8:00:2:08:55 | El proceso de autoevaluacién enla Exposicin | s\ aluacién de Programa

rado

de Post

» Elaboracién de las observaciones,

| elaboracién

grupo

medios de verificacién, nivel de Trabajoen |p . Tecnico Académi
cumplimiento, juicio valorativo grupo UARD L Eenled AIRGRINLY
del criterio, fortalezas y
debilidades.

Taller 4 Trabai

El Plan de mejora - Matriz para su At Equipo Técnico Académico

| Taller 4 (continuacién)-
| El Plan de mejora - Matriz para su
- | elaboracién

Lugar: Salén auditorio de la ANEAES

Trabajo en
grupo

Equipo Técnico Académico

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas
Asuncién-Paraguay

Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
E-mail: info@aneaes.gov.py
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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

1 Beneficiario: Cesar Lopez Viveros. C.I. N°: 1.350.629
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) 3: 840.000 - b) 50% (: 420.000 ,
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién

Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitaciéon en Autoevaluaciéon de Programas de

d Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
| e L
a) | Alojamiento
b) Alimentacion | | 273.000
1 Maria Antonieta Cuquejo Olmedo | Factura | 001-001-0017282 | 10/06/2022 66.000 | Consumicion
2 MASEL SRL Factura | 003-002-0033734 .{ 09/06/2022 207.000 | Consumicion
d) | Otros Justificados 27.500
Elementos
1 | Cadena Farmacenter S.A Factura 077-003-0014299/ 00/06/2022, | 27500 | de uso
/| personal
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d) ’
@ | 300.500 /

12 | Monto devuelto:

Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta. & 119.500

Boleta de Deposito: N° 516598 < Nombre de la Cuenta: Tesoro Piblico-MH '

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ® 420.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por

los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ,

presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 1 / 0+ / A022,

(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, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

/]

Firma d'e—IBenef/ciario

Aclaracién y C.I. N°: 135064 % (/‘%51 Zoﬁ;? %4‘%57



BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF
CASA MATRIZ Y SUCURSALES

/T/

Fecha

[que sor
SERIE |

N° 0516598

Numero de Cuenta

QlOI1N Bl O

(

(%

4

76’/'0/0 /é//o M//

Nombre de la Cuenta:
CUENTA CORRIENTE | ] CAJA DE AHORRO
a1l X ues il
Casa Matriz/Sucursal Namero de Cheque Importe
1\ \ \
2l \ \ \
3 \ P \ \
aleshesih \ \
| 8 N\ I N
6 ok A £ \
" AN Lo .
8 \ [ - o i . \
9 i o oo i ot 0+l =
10 NE W 27 %
TPW"?@ X/
o b AR g
e
Efectivo Py /9500
Cheque BNF - Casa Matriz Jiears

Cheque BNF - Sucursales

TOTAL

S G G0

f/ Ayrye

//7,/" /

Fitn

et /7!

Son Guaranies: [-‘ 2270

Depositante: /s

Direccion: .......
Ciudad: ..

Industria m- Intelfly S.A. Tel.: +595 61 509092 - 3.000.000 J.x 2 (0000001/3.000.000) Enero 2020




N ( TIMBRADO N° 15626649

R 4 Q- FECHA INICIO VIGENCIA: 13/05/2022
BAR FECHA FIN VIGENCIA: 31/05/2023

De la Gocina al cora=zén RUC.: 1189190 - 4

OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTU RA
Bartolomé de las Casas 419 ¢/ Indio Francisco 001 . 001 i 0 O 1 7 2 8 2

Tel.: (021) 551 253 - Asuncion, Paraguay

\___de Maria Antonieta Cuquejo Olmedo

~

>

FECHA DE EMISION: 3 N — g:i ’e — S) ') E} :2 COND. DE VENTA: CONTADO KX/ CREDITO/ / DIAS

~

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: C @ S v ANIC A EON
RUC: Y ‘ARS GO0 —2, NOTA DE REMISION N°:
| DIRECCION: TELEFONO: ]
[ s PRECIO VALOR DE VENTA )
CANT. DESCRIPCION UNITARI|0 EXENTAS 5% 10%
- M
CeoOSuaDmcaon A2 A NG
\.‘\\
\
\\
\4\
-t
SUB-TOTALES .\m RO

A LN
TOTAL A PAGAR Guaranies / Dlares &_&S_\h&g SN\ O\ GQ
S ' - \_ \_‘_ﬁ m

(_ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) "2 &~ TOTAL VA" R es¢re

i

GRAFINOIN de Arnaldo Monges - RUC: 645213 - 2 - Pozo Favorito 1277 ¢/ Ana Diaz - C.H.I. 1309 ORIGINAL: Comprador | DUPLICADO: Contabilidad
e-mail: grafimonS9@gmail.com - Tel, (021) 211 527 - 20 Tal. 50x3 - del 0017251 al 0018250 - 13 Mayo 2022 TRIPLICADO: Arch, Tributario(No Valido como Crédito Fiscal)
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"La Queseriz"
[ o
. Bar - Caf, = Restaurant
Avda. Aviadores del Chaco
. Sucursal Shopping del Sol
Tel,fonc: 0984~ 455 548
RUC: 80000324~1
. TINBRADO Nro.: 15285169
" VALIDO DESDE: 03-12-2021
* VALIDD HASTA: 31-12-2022
COND.VENTA: CONTADD
- Factura No: 003-002-0033734 ///

RUC: 1350629-3
Nombre: LOPEZ VIVEROS CESAR
Direccion: N/D
: "% LA QUESERIA
HAVE A GOOD DAY
Jnmu Kariz Jose _ .09/06/2022 . -
CCaTRrs e N s
Mesa 1171 £ 10100 PM
Clientes: 2 e
#20078
Reilprﬁim No. ¢ 1 ¢ {
Batata(1 620000,00) 20,0004
Risott(1 858000,00) : 58.000 ~
. ‘Supren(1 §75000,00) ) .75.000 <"«
Guarni. Aligot.
Cervezas v . 0
Heinek(1 625000,00) 25.000
Tirami(1 824000,00) . 26000/
Flan df1 ©28000,00) 28,000/
Totsl 232,000
EFECTIVO ' ‘ 232,000
~ Pendiente de Pago . : P

Detalle Impuesto
‘ SDUZBMBZDPSZIW:UMB
‘ KRR

- Bulniq'ctrrada -

A P A oy N A, NN e N NN NN S

CADENA FARMACENTER S5.A.
Timbrado 15137282 RUC B0019551-3
Validez Desde: 30/09/21 Hasta: 30/09/22
Estrella NQ@ 526 entre 14 de Mayo y 15
de Agosto
Sucursal Profesora Delia Frutos de
fonzdlez casi Aviadores del Chaco
Tel +39521 338 0745 / +595971 735 117
NUMERD 077-003-0014208
XFACTURAX - Cond: Contade - Iva Incluido
Codign 208466237
Fecha 09/06/2022 22:17:58
Cliente (21526288) LOPEZ VIVEROS, CESAR
Ruc / CI 1350629-3
Vendedor (21447) RUIZ ARANDA, LEILA LIAN
Impu Cant  Bruto Neto Subtotal

(%) 613710 NIVEA DED ROLL-ON SILVER FRO
102 1 25,730 14.250 14,250
(k%) 27292 DR. SELBY CREMA POMD X 20 GRA
9% 1 16,830 13.29 13,296

Total Factura 27,546
llesc. por Redondeo 44
Total a Pagar 27.500
SU AHORRO EN DESCUENTO ES 13.034
Total Impuesto 5% 633
Total Impuesto 10X 1.295
Total Impuesto 1.928
Total Ventas 5% 13.29
Total Ventas 10% 14.230

Originals Cliente

(%) PROMOCIONES ESPECIALES

A
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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: Cesar Lopez Viveros. C.I.N% 1.350.629
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacién.
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 [ Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) :840.000 l b) 50% @&: 420.000 .
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09/06/2022 - Hasta: 10 /06/2022 ¢
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante ,
Descripcién : Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 320.000
1 | Estadia 09/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
Estadia 10/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
b) | Alimentacién 54.000
1 | Consumicién 09/06/2022 | 54.000 Local sin factura
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 46.000
1 | Compra de medicamentos 09/06/2022 | 4o 5gq | Local sin factura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @
420.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, deberan Il /O'-? } 2020
ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a la CGR ;
adjunto al formulario original. (Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la 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...”

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: CESBR LOReE VIVERRS




| Versién: 8 |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales
del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

1 Beneficiario: Cesar Lopez Viveros. C.I. N°: 1.350.629
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacién.
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @&: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitaciéon en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Alojamiento
b) Alimentacién 273.000
1 Maria Antonieta Cuquejo Olmedo | Factura | 001-001-0017282 | 10/06/2022 66.000 | Consumicion
2 MASEL SRL Factura | 003-002-0033734 | 09/06/2022 207.000 | Consumicion
d) | otros Justificados 27.500
Elementos
1 | Cadena Farmacenter S.A Factura | 077-003-0014208 | 09/06/2022 27.500 | deuso
personal
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ | 300.500
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta. & 119.500
Boleta de Deposito: N° 516598 — Nombre de la Cuenta: Tesoro Piblico-MH
13| Monto sin Rendicién (5a-11-12) ® 420.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por
los beneficiarios a la Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucion hlo: /
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 4/ 03/ 2022
(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, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

fws/)

Firma del Benéficiario

Aclaracién y C.. Ne Ceoog lopse Ve nes 17§0629




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF E:‘BNF

CASA MATRIZ Y SUCURSALES
~Endose todos los cheques e indigue el Numero de Cuenta en el que son Depositados _

= SERIE |
e (£ 1/ N 0516598

olOlolololal i el olel9l 4
s / /
Z:” [ D _'/J’;/:} /7// - 4////

. CUENTA CORRIENTE v CAJA DE AHORRO

Namero de Cuenta

Ndmbre de la Cuenta:

Detalle de Cheques cargo BNF

Casa Matriz/Sucursal Namero de Cheque Importe .

1
2l \ \
3 5 \ \
4 LY \ A\
5 N\ A [ \
8 \ M <[> \
, N o o |\
8 \ l{u .%;ﬂ i 7?”; \\
; N AL N
1t \ "3 | (;,.A‘ \ i
“{9 A og =7
RESUMEN . ¢~
Efectivo WL /]9 00 »
Cheque BNF - Casa Matriz . L e :
Cheque BNF - Sucursales i |
TOTAL /)G 50 ;
Son Guaranies: // ez /0 Adeal e A7 /

DIFECCION: 1vvvvveereveree Gy L0 L D, i i UL, OoupBeion: .

o




—=BAR—

De la Gocina al corazdn

Maria Hntoniet

\___de Marfa Antonieta Cuquejo Olmedo

OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.

Bartolomé de las Casas 419 ¢/ Indio Francisco
Tel.: (021) 551 253 - Asuncién, Paraguay

P.

) T TIMBRADO N° 15626649
FECHA INICIO VIGENCIA: 13/05/2022
FECHA FIN VIGENCIA: 31/05/2023

RUC.: 1189190 - 4

FACTURA
1001-001- 0017282

i

-

COND. DE VENTA: CONTADO &/ CREDITO/ /

DIAS ]

rechADEEMISION:_ X (N— OG-0

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: C e &

: N A XS Gﬂ(\ —2

S\IQ X €N

NOTA DE REMISION N°:

L DIRECCION

TELEFONO:

-
CANT. DESCRIPCION

PRECIO VALOR DE VENTA

UNITARIO EXENTAS 5%

10%

e N
C o~O\ R AN A N

A AHET

\

\

SUB-TOTALES

o R300o 22050

TOTAL A PAGAR Guaranies / Délares é *) &Q S )b t;é R_Q A\ Q\(\\ \ '—%‘ilGZQ Q:)(

( LIQUIDACION DEL IVA: (6%) (10%) "2 e TOTAL IVA™ R =gy

St

GRAFINGGN de Armaldo Monges - RUC: 645213 - 2 - Pozo Favorito 1277 ¢/ Ana Diaz -

e-mall: grafimon59@gmail.com - Tel. (021) 211 527 - 20 Tal. 50x3 - del 0017251 al 0018250 - 13

[P A

UNIVERSIDAD N

Dra. Zully Lopez Pa viag
Directora Administrative

C.H.l. 1308 ORIGINAL: Comprador | DUPLICADO: Conlabilidad
Mayo 2022 TRIPLICADO: Arch, Tributario(No Valido como Crédito Fiscal)



CADENA FARMACENTER 5.A.
Timbrado 15137282 RUC BOO19E51-3
Validez Desdes J0/09/21 Hagtay 30/09/22
Estralla N@ 526 entre 14 de Mayo y 15
de Agosto
Gurursal Profesora Delia Frutos de
fonzalez casi Aviadores del Chaco
Tel +59521 338 0745 / +395971 733 117
NUMERD (077-003-0014208
KFACTURAX - Cond: Contado - Iva Incluido
Codign 208464237
Fecha 09/06/2022 22¢17:58
Cliente (21526288) LOPEZ VIVERDS, CESAR
Ruc / €1 13506293
Vendedor (21447) RUIZ ARANDA, LEILA LIAN
Impu Cank  Bruto Neta Subtotal
(k%) AL3TL0 NIVEA DED ROLL-ON SILVER FRO
10% 1 23,750 14,250 14,250
(%%) 27292 DR. BELRY CREMA POMO X 20 GRA
¥ 1 16.830 13,296 13,298

Total Factura 27.544
fepse, por Redondeo LT
Tokal a Magar &7.500
Gl AHORRD EN DESCUENTD ES 13.034
Total Impuesto 54 633
Total Impuesto 10% 1.295
Total Impuesto 1.928
Total Ventas 5% 13,29
Total Yentas 10% 14,250

Originals Cliente

{%%) FROMOCIONES ESFECIALES

e 'T:‘\\
i)

5




/’.‘

F's

e

"la Hueseriz’
MASEL SRL
Bay - Caf, '~ Restaurant
fivda. Aviadores del Chaco
Sucursal Shoppdng del Sol
Tel,fono: 0984~ 455 548
. RUC: BO0O0324-1
TIMERADD Nro.: 15285149
VALIDO DESDE: 03-12-2021
VALIDD HAGTA: 31-12-2022
© o CONDLVENTS: CONTADO
Factura No. _D03-002-0033734
RUC: 13504293
Mombwes LOPEZ VIVERDS CESAR
Hireccion: N/D L
' LA RUESERIA
HAVE & GOOD DAY

Keserm: Hariz Jose . 0970672082 ...
Cajera: Laura ,
Hesa 1171 ' 10:00 PH
Clientess 2 ‘
HEOOTE
feimuresion No. ¢
Hatata{l 820000, 00; 20,000
Risott(1 @58000,00) . 58, (00
Suprem(1 873000,00) § 78,000
. Guarni, Aligot o ,
Cerveras _ : 0
- Heinek{1 E25000,00) : 25,000
Tirapi{l 826000,00) 26,000
Flan di? £23000,00). 28,000
Total 232,000
FFECTIVO e o 232,000
Peridiente de Fago 0

fietalle Immuesto

“5.00% Baser 220,952 IVA: 11,048

KERRRY
- Duents cerrvady -~

~IVA SEGUN DECRETD 3881-20-

R R
ORIGINAL: CLIENTE ‘

DUPLICADO: ARCHIVO TRIRUTARIO




| Versién: 1 |

n_/4)

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: Cesar Lépez Viveros. C.I.N% 1.350.629
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 ] Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) %:840.000 | b) 50% @: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncién
7 Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitaciéon en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comision : Desde: 09/06 /2022 Hasta: 10 /06 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
j Comprobante G
Descripcion Observaciéon
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 320.000
1 | Estadia 09/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
2 | Estadia 10/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
b) | Alimentacioén 54.000
1 | Consumicién 09/06/2022 | 54.000 Local sin factura
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 46.000
1 | Compra de medicamentos 09/06/2022 | 4o 00y | LoCal sin factura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) &
420.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, deberan “ /O} / 2022
ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR A
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...”

Firtha del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: gf:wﬂ/ﬂffz VERpe 1750627




Versién: 8 ]

-N°

4l

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 pals.

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

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

1 Beneficiario: Cesar Lopez Viveros. C.I. N°: 1.350.629
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @&: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
5 B I S P
a) | Alojamiento
b) Alimentacién 273.000
1 Maria Antonieta Cuquejo Olmedo | Factura | 001-001-0017282 | 10/06/2022 66.000 | Consumicién
2 MASEL SRL Factura | 003-002-0033734 | 09/06/2022 207.000 | Consumicion
d) | otros Justificados 27.500
Elementos
1 | Cadena Farmacenter S.A Factura | 077-003-0014208 | 09/06/2022 27.500 | deuso
personal
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& | 300.500
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de la cuenta. 119.500
Boleta de Deposito: N° 516598 — Nombre de la Cuenta: Tesoro Piblico-MH
13| Monto sin Rendicién (5a-11-12) ® 420.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados por
los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion / 107 _
presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / / 2022
(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, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

flu/ ]

Firma dél Benefidiario

Aclaracién y C.I. N°:

Esqiz lofse Vivsios




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF
CASA MATRIZ Y SUCURSALES

AT

Fecha

Z éTy;ii’

SERIE |

N® 051659

“Endose todos los cheques e indique el Nimerc de Cuenta en el que son Dept sitados

8

Numero de Cuenta

Olo|lo| O

]

L

“

/

Ol £

@
)

y]

Ndmbre de la Cuenta:

/
- 7. /' £
> 10D ,//,{« ¥/ FrreD
( ¥ (A L L

4////

CUENTA CORRIENTE

CAJA DE AHORRO

Detalle de Cheques cargo BNF
Casa Matriz/Sucursal Namero de Cheque Importe

1 \\

) PN

al N\ ;

4 X

5 %

\
6 \
1 b
N\

8 \

9 5
10 N\

'\ \ » -

Efectivo i /’ /9 00
Cheque BNF -CasaMatriz . |
Cheque BNF - Sucursales

" Eirind del Depositants”

Industria Gréfica Intelfly 8.A. Tel,: +598 61 509092 - 3.000.000 J.x 2 (0000001/3,000,000) Enero 2020



Marta ¢ tntoniet,

L de Marfa Antonieta Cuquejo Olmedo

—~BAR—

De la Gocina al corazdn

OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P.

Bartolomé de las Casas 419 ¢/ Indio Francisco
Tel.: (021) 551 2583 - Asuncién, Paraguay

—

|001-001- 0017282 |

TIMBRADO N° 15626649 1
FECHA INICIO VIGENCIA: 13/05/2022
FECHA FIN VIGENCIA: 31/05/2023

RUC.: 1189190 - 4

FACTURA

[ FECHADE EMISION:_ R (™ — OG-0

.
COND. DE VENTA: CONTADO &/ CREDITO/ [ DIAS

NOMBRE 0 RAZON soCIAL: C e M?«— \§ SONR XD

RUC: N AIO 24 —2 NOTA DE REMISION N°:
| DIRECCION: . TELEFONO: )
(i, PRECIO VALOR DE VENTA

CANT. DESCR'PCION UNITARIO EXENTAS % X joog

~ N .
C o\ S A C L e AAEO Y A
\\\
—

SUB-TOTALES

L

R30o =2 2050

3 3o
TOTAL A PAGAR Guaranies / Délares ;&m -2 AN\ o

\1.

I

méSsva)

L LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

100 2

TOTAL VAT~ )

GRAFINRGN de Arnaldo Monges - RUC: 645213 - 2 - Pozo Favorito 1277 ¢/ Ana Diaz - C.H.l. 1308
e-mail; grafimon59@gmail.com - Tel. (021) 211 527 - 20 Tal. 50x3 - del 0017251 al 0018250 - 13 Mayo 2022

ORIGINAL: Comprador | DUPLICADO: Contabilidad
TRIPLICADO: Arch. Tributario(No Valido como Cradito Fiscal)



o ——— i N W e~

CADENA FARMACENTER 5.A.
Timbrado 15137282 RUC BOO19551-5
Validez Desdes 30/09/21 Hastar 30/09/22
Estrella N8 526 entre 14 de Mayo y 15
a8 Anosto
Burursal Profesora Delia Frutos de
Gonzdlez casi Aviadores del Chaco
Tel +59521 338 0745 / +393971 735 117

NUMERD 077-003-0014208

¥FACTURAX ~ Conds Contado - Iva Incluido
Coding 208464237
Fecha 09/06/72022 22¢17:58
Cliente (21526288) LOPEZ VIVEROS, CESAR
Ruc / C1 1350629-3
Varsdedor (21447) RUIZ ARANDA, LEILA LIAN
Iwpu Cant  Bruto Neto Subtotal
(%%} A137L0 NIVEA DED ROLL-ON SILVER FRO
10% 1 23,750 14,250 14,250
(%%) 27292 DR. BELBY CREMA FOMO X 20 GRA
Y4 1 16,830 13,294 13,294

Total Factura 27.544
Beac. por Redonden 46
Tetal 3 Fagar 27,500
5 AHORRO EN DESCUENTD ES 13.034
Total Impuesta 3% 633
Tokal Impuesto 10X 1,295
Total Impuesto 1.928
Total Ventas 57 13,29
Total Yentas 10Z 14,250

Orininals Cliente

{%%) PROMOCIONES ESFECIALES



fla fueseriz”
HASEL 8RL
" Ray - Caf, '~ Restaurant
fivda. Aviaderes del Chaco

* Bucursal Shoppdng del Sol

Tel,fono: 0984~ 455 548

u RUCy 80000324-1
TIMERADO Nro.: 15285149
VALIDO DESDE: 03-12-2021
VALIDO HABTAY 31-12-2022

COND. VENTA: CONTADD

 Fartura Nor _003-002-0033734

RUCE 1350429-3 ‘
Nombwres LOPEZ VIVERDS CESAR
fireccions N/D )
' LA RUESERTA
HAVE A GDOT' DAY

Keserss Maria Jose . [09704/2082 .. .

Cajero: Laura
Heaa 1171
Dlientes: 2

HEOO7TE

feimpresion No. ¢ 1
Hatata{l B20000,00) 20,000
Risort(l @58000,00) 58, (00
Supren(1 B73000,00) % 78,000
* Guarni. Aligot

~ Cervezas \ 0
Heimek {1 BZ5000,00) 25,000
Tirami{l 826000,00) 26,000
Flan df1 823000,00) 28.000
Total 232,000
EFEGTIVO 232000
Perdiente de’ Fago 0

Detalle Impuesto T
. 5.00% Bases 220,952 IVA: 11,048
KEERFH
= Cuents cervady ~

~IVA SEGUN DECRETD. 3881-20-

10:00 PH

MR

DRIGINAL: CLIENTE

© DUPLICATO: ARCHIVO TRIRUTARTO



[Verslén: 1 ]

AL

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: Cesar Lépez Viveros. C.I.N°% 1.350.629
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcion que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 | Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) (:840.000 | b) 50% (: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
; Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comision : Desde: 09/06 /2022 Hasta: 10 /06 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante ,
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 320.000
1 | Estadia 09/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
Estadia 10/06/2022 | 160.000 | Local sin factura
b) | Alimentacién 54.000
1 | Consumicién 09/06/2022 | 54.000 Local sin factura
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 46.000
1 | Compra de medicamentos 09/06/2022 46.000 Local sin factura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) ®
420.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, deberan
12 ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a la CGR 4 / 0'7'/ 2022
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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

Fifma del Béneficiario

Aclaracién y C.I. N°: CEI4@ (OPEL L/ E268 1750629




s,

e,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE IT%_PUA (U.N.L) j ‘D (Qq O&f
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versién 3

Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022

_E;echa:h ‘_‘-.De\%Ligitc;;;or?
3ofoeze.
| |

Nimero de Hojas: oL

. i > & " 5 o ‘v-_‘}* : s A
Sn . pared

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse Zajos: ler. Legajg: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legzjo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escaneado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@inni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA. el minima del viatico asignado, deberd depositar en 1a cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesoretla para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de cortesponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracion de exdmenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector finnado 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.

i Verificado por:

Devuelto por:

Fecha de Recepeidn:

1

Hecho por: Verificado por:

Fecha de Recepcion:

Nitimero de Hojas:

Fecha de Recepcitn:

|

Hecho por: Verificado por:

Nimero de Hojas: l Fecha:



Memo MED. N°076/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Ménica Mabel Vieth Garcia.
Miembro del Comité de Autoevaluacmn

FECHA : 13/06/2022

OBJETO » Informe final de Misién y Rendicién de viético.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de I/nforme Final de Misién y la
Rendicion de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 09/y 10 de junio del afio en curso, con la
finalidad de asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a realizarse en el

Salén auditorio de la ANEAES.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

T

i
CONAL OF TApU LS

GtHERAJ APUAY

L2 Qﬁ

F&}rn%"’ F/Cg/év'féz Hora: f‘i l(y,

1 Flrma;

e




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
Beneficiario/s: que desempefia N°:
[

Ménica Mabel Vieth Garcia, Miembro del Comité | 3 565,133 | ¢

de Autoevaluacion. !

5. | Resolucion de Viético/ N RES. FM/UNI | 6. Fecha de la Resolucién: 09/06/2022

N° 12/2022 _,

7. | Expediente de Vidtico N°: 1650 /

8. | Destino de la Comisién de Servicio: De Encarnacién a Asuncion y Viceversa.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: Asistr a la Capacitacion en Autoevaluacion de
Programas de Posgrado a realizarse en el Salén
auditorio de la ANEAES.

10. | Periodo de la Comision: Desde: Hasta: /

09/06/2022 ./ | 10/06/2022/

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Capacitacion en Autoevaluacion de Salén auditorio de la ANEAES.

Programas de Posgrado a realizarse en el
Salén auditorio de la ANEAES.

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

La capacitacién se da en el Marco del proceso de evaluacion con fines de acreditacion de
los programas de posgrados sin la cual no se podré habilitar nuevamente dichas
especialidades ya que son un requerimiento del Ministerio de Salud Publica y Bienestar

/ 7

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

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 186 / 2022
Fecha: 406 ozl
Hora: /4:4%

\

Fiomar [ ()

N N f N\
Aclaracién\de Firma: | J{ (DWW )/ttt ~eoopdold)

) J //‘J



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

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

Encarnacion, 09 de Junio de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 12/2.022

Por la cual se comisiona a los miembros del Comité de Autoevaluacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar los miembros del Comité de Autoevaluacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapla a los efectos de desarrollar actividades.

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

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

otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".

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

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

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los miembros del Comité de Autoevaluacidn de la Facultad de Medicina los dfas Jueves 09 y Viernes
10 de junio del 2022, para asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a realizarse en el Salon

auditorio de la ANEAES.

N2 - FUNCIONARIOS COMISIONADOS | CLN®

1 Lopez Viveros Cesar 1.350.629
2 Martinez Bogado Fernando Manuel 3.769.880
3 Vieth Garcia Monica Mabel 3.565.133
4 Vazquez Perret Marla José 3.261.438

2°) AUTORIZAR el pago en concepio de "Viaticos" a los miembros del Comité de Autoevaluacion comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 840.000 (Ochocientos cuarenta mil guaranies) para cada uno.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

esdno
de/l\ulledicina - UNI

Facultad
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® GOBIERNO NACIONAL

CONSTANCIA N° 21/2022

‘La Direccién de Evaluacién de Programas de Postgrado de la Agencia Nacional de
Evaluacién y Acreditacién de la Educacién Superior hace constar que la Sra. Ménica
Vieth, con CI 3565133, se encuentra participando del curso de “Capacitacién en
Autoevaluacién de Programas de Postgrado” dirigido a comités de autoevaluacion de las

instituciones de educacién superior, inscritas al proceso, en la modalidad semipresencial.

En el cronograma se incluyen dos dias de talleres : jueves 9 y viernes 10 de junio del
corriente afio, de 08:00 a 15:00 horas, en el local de la Agencia Nacional de Evaluacion y
Acreditacién de la Educacién Superior ~ANEAES (William Richardson e/ Aztecas e

Incas, Asuncién).

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes, el dia 10 del mes de

junio del afio dos mil veintid6s, en la ciudad de Asuncién, Reptblica del Paraguay.

g

S | —~Dt-Gerardo Gomez Morales
¢ de Evaluacién de Programas de Postgrado
ANEAES

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 60581
Asuncién-Paraguay E-mail: deprogrimas Y aneaes.gov.py
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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 pals.

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

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

1 Beneficiario: Ménica Mabel Vieth Garcia. C.I. N°: 3.565.133
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefa: Miembro del Comité de Autoevaluacién.
4 Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022 -/
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién
- Motivo de la comisiéon de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 Periodo de |la comision de servicio: Desde: 09/06/2022 - Hasta: 10/06/2022-
9 Medio de traslado: | Institucional: | Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Denr s -
escripcion Tino NG Focha Wonto Observacion
, . | \‘
G e Alojamiento l [ . 370.000 |
1 | SEAFAIR S.A | Factura | N°001-001-0005751 ' 10/06/2022 | 370.000 ;
b) | Alimentacién | i | i
]
i L | ’
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ e
370.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta. G / 50.000 |~
Deposito realizado segln Boleta N° 2287567,/fecha 27/06/2022 ~
Tesoro Publico — MH
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 420.000
14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan e —
ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a la CGR -:%‘#UC‘/ ALY
adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 "Orgénica y Funcional de la Contraloria General de Ia
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser.
penales vigentes...”

b
B

publica”, Art. 40: “La persona que

angionada conforme a las disposiciones

Fipine del Beneficiario

Aclaraciény C.I. N*:_ 3 3 &7 135




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF I:E]BN
CASA MATRIZ Y SUCURSALES

L_Endose todos los cheques e |nd|que el Nimero de Cuenta en el que son Depositados |
; SERIE |
DIA MES AND

T WH’; -l No 2287587

Fecha [~ & e L7
oo ’JIOI“WI? 1217 17]

—F |
s
feroro fTbh o - A

a

PN

-
=

Nimero de Cuenta

2
74

Nombre de la Cuenta:

CUENTA CORRIENTE | % CAJA DE AHORRO
Detalle de Cheques cargo BNF
Casa Matriz/Sucursal Namero de Cheque Importe
47N N o f
ANy
2l ™\ - N\ %
N\ \

3 \ s

4 A\ \

5 \'\ 2‘,

5 \\7 .\l‘

\ ‘\
7
b

8 \

9 \
10 N

\
%
Efectivo S Ciy =O0.0C0
Cheque BNF - Casa Matriz ——— A
Cheque BNF - Sucursales et o et
TOTAL | S0.amd L
e R ST
Son Guaranies: _\ /47( (€47 7 <Fpe, o

| Conozeo y ar-pfu las condiciones del depdsilo establecidas al dorsc del presente dacumeﬁF'

h/“f/) Y T ARy -z /: ’/)
Deposttante. |, /i/ Tl LA Fr s ! C,[,NF; e
Diteccitn. ./~ 5’7/‘ Sl G - = Ocupasion’ .7
: i Lo, s
Ciudag  Sezer //: AP, Nacionslidad:,.. 59 Teléfono: =

Firmadel Depa

Industsia Sedfica inteifly 5.4, Tel.: 395 21 Z090%2 - £.000 000 J.x 2 100T000173.000.000) Enerc 1920
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LE PELICAN

' Alojamiento en l——-loteles: (C_;—< Ap
Tel.: (021) 3295842/3 - (595 21) 625 855 - 7 / Cel.: 0982 886-242 001-001- NONK7 3
Gumercindo Sosa e/ Avda. Santa Teresa - Asuncion, Paraguay e s

de SEAFAIR S.A.

art - Jr—lo‘teles

TIMBRADO N° 15520300

Fecha Inicio de Vigencia: 23/03/2022
Fecha Fin de Vigencia: 30/06/2022

RUC: 80116143 - 6
FACTURA

Fecha de Emision: 1 Q| Qb | 2071

Cond. de Venta: CONTADO CREDITO[ _|A.......Dias

Nombre o Razén Social: né;\,l(;c\ V \Q,H/\

Nota de Remision N°:

RU.C. O Cédulaldentidad N°: A {lg{A %A
Direccion: Teléfono:
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. DESCRIPCI ON UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
AICMARNTO 2090 |1 om 12§ oD
s, 3
\ \
\\ \\\
\ \\
oy \
VALOR PARCIAL: 13 D D

A
ToraLaPAGAR: YL A0 St n Y D\UCJM'@

LIQUIDACION DEL IVA: 5%

0% A6K1§

TOTALIVA: (K | D

e/ Gral. Caballera y 8gto, Sitva - Tel.: 575 - 619 - San Larenzo - N°

=
i}

- Artes Graficns Santa Rosa de Rodrigo A, Orihuela Z. - Rue: 3

011,049 - 1 - Manuel Ortiz Guerrero N® 238
de Habilitacion 1.579 - 30 Tal, Fact. 50x3 - 4.751/6.250 - Marzg 2023

ORIGINAL: Cliente - DUPLICADO; SET
TRIPLICADO: Arch. Trih.




L\Iersién: 1 *I
N° ]2@
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: Ménica Mabel Vieth Garcia. C.I.N%: 3.565.133
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 | Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) &:840.000 | b) 50% @: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
- Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09/06/2022 Hasta: 10 /06/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
‘ ' ’ Comprobante !
| Descripcion : i , T Observacion |
| Tipo N° - Fecha |  Monto 1‘
a) | Alojamiento .
b) | Alimentacién 352.200 |7
. Local sin
1 | Consumicién 09/06/2022 89.300 i
Local sin
2 | Cena 09/06/2022 93.900 ri—
3 | Amuerzo 10/06/2022 85.600 | -OCa!sin
factura
5 Local sin
4 | Consumicion 10/06/2022 83.400 factura
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 67.800
o i Local sin
1 | Reparacion de neumatico 09/06/2022 30.000 factura
Local sin
2 | Internet 10/06/2022 15.000 fphir
3 | Medicamentos 10/06/2022 53,400 | posalsin
factura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 420.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, o U
= deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada o~ H 06/ ACLY
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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
(o

//f:irma del Beneficiario

&

Dra, Mg
e MOnic Viers _
' Rc"'ﬂgfa Gene,-a, m‘? }ZCI} / g )

Aclaracion y C.I. N*:
"TTOINZ 8.74 g




INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

Version: 8§ I

N /0

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 Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

1 Beneficiario: Monica Mabel Vieth Garcia. C.I. N°: 3.565.133
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si; No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% &: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
- Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: | Particular; X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
ST ) |
escripcion Tino T Fecha Monto Observacion |
3) | Alojamiento ‘ | i
| | | ; | 370.000 |
1 | SEAFAIR S.A | Factura | N°001-001-0005751 | 10/06/2022 | 370.000
b) | Alimentacién ( | :
| |
| |
| l {
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
&
370.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta. @ 50.000
*Deposito realizado segun Boleta N° 2287567, fecha 27/06/2022
Tesoro Publico — MH
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 420.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente deberan i )
ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR «oHOG/Q'Q 22
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, serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...”

[ Beneficiario

Aclaraciény C.I.N*:__3 /& /52
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BOLETA DE DEPOSITD PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF

CASA MATRIZ Y.SUCURSALES - oo® =~ =

Endose todos los cheques &
] AT
DIA MES

712

Fecha

—

Héﬂé Lo |

a!Hﬁmero da cuenta e el que son Dt

Tttt i ACASERIE |

N°2287567

ANC

Qlo.p lc?dl?llflilo

591/4

Numero de Cuenta

Nombre!de la.Cuenta: .

7,;29{0 aé/fo g

.,.- beenere

e g Y

CUENTA CORRIENTE _ CAJA DE AHORRC
| Detalle scargoBNE __ ©
Casa Matriz/Sucursal N(lrii-gro dé Chei]l;é,‘ _ X Irﬁporte
HEN N4 3
2 N\ =\ N
3 PN i %‘\E 00 8§ \at¢
Tehmewiy a Ll [eiermi|2)el (Nger
5 ' _\ . B8R Bl 3 _‘"" ‘0 5-i!.‘ VO \
: \ , K Bius= SR Lo EY \
- o= SON \
s - 3 | yrieho
9 & -2 %
10 1S NG \\
',\'% % ,5/ 3
| LT |
Efectivo —SUCURS" <0.050
Cheque BNF - Casa Matriz E e 4
Cheque BNF - Sucursales T
% TOTAL S0 .adL

Son Guaranies: (-:"’( [Pl 72‘ "2'3"/‘/

.’C o/ f "

Depaosiante

Durecruon e

ndusicla Grafice intsifty S.AC Tol.: +805 81 S0eeuz 4.000 004 J.x 2 [D00S8U 1.

Firma v Sello del Cajero

b 900} Enarc 2020

rcich D"-' 'TAPUAE
X LN :,T'?\All 'O
ik fis al gelor ._)r‘al

.........

Dra. -Zaﬂy LOPEL Pamajua
Dnectora Aurmmstrcma
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TE PELICAN

de SEAFAIR S.A.

A'cgaml@n'l:o en l—'oteles 6—« Apa'r’{: = Hoteles

Tel.: (021) 3295842/3 - (595 21) 625 855 - 7/ Cel.: 0982 886-242
Gumercindo Sosa e/ Avda. Santa Teresa - Asuncién, Paraguay

TIMBRADO N° 15520300
Fecha Inicio de Vigencia: 23/03/2022
Fecha Fin de Vigencia: 30/06/2022

RUC: 80116143 - 6
FACTURA

001-001- Q505751

Fecha de Emision: 4| Qs 1 7101,1

Cond. de Venta: CONTADO [ X_ | CREDITO [:IA ,,,,,,, Dias

Nombre o Razén Social: 1 4AAC: V1A

R.U.C. O Cédula ldentidad N~ ¢igE AR A -

Nota de Remision N°:

Direccidn: Teléfono:
PRECIO VALOR DE VENTA
GANT DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS A 0%
MOYCA QN 2000 [12 0D 24 CCO

S

N

N

™~ \
VALOR PARCIAL: | " 1 1380 13D
TOTALAPAGAR: 0L ENT0Y  Sth ww U C"\iCJ Gun @3 oD
LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10% Tg&ﬂg TOTALIVA: (& & 13

_ﬁv Artes Grificas Santa }oda de Rodrigo A. Oribuela Z. - Ruc: 3.011.040 - 1 - Manuel Ortlz Guerrero N° 238
¢/ Gral, Caballero y Sgto, Silva - Tel.: 575 - 619 - San Loyenzo - N° de P'abilitacién 1.579 - 30 Tal, Fact, 50x3 - 4. 751/6.250 - Marzo 2022.-

ORIGINAL: Cliente -DUPLICADQ: SET
TRIPLICADO: Arch. Trib.

e \TAP Ya i
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. 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 Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Ménica Mabel Vieth Garcia. C.I.N% 3.565.133
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcion que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 | Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) %:840.000 | b) 50% @&: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncion
7 Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autcevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09/06/2022 Hasta; 10 /06 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion [ 1 Observacion
| Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 352.200
-~ Local sin
1 | Consumicién 09/06/2022 89.300 Faphits
2 | Cena 09/06/2022 g2.900 | o9 s
factura
Local sin
3 | Almuerzo 10/06/2022 85.600 P
i Local sin
4 | Consumicion 10/06/2022 83.400 FeEi
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 67.800
1 | Reparacion de neumatico 09/06/2022 30,000 | Localsin
factura
Local sin
2 | Internet 10/06/2022 15.000 factura
3 | Medicamentos 10/06/2022 22.800 ]':°°a' =1l
actura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) & 420.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, 0. ~,
12 deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada 90(;/06/9’(’“"&/
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...”

Firma del Beneficiario

Dra. Ménica Vieth _
Cirugia General 3 I &) /3’)

Aclaracion y C.I. N°: -
BEE- FiGL N* 8,747,
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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: Monica Mabel Vieth Garcia. C.I. N°: 3.565.133
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempeifia; Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @&: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncion
- Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 Periodo de la comision de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: Particular; X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcio 5 i
Eennsion Tipo N° Fecha Monto Obsstiegien |
a) | Alojamiento ' ' \'
Eas! | | 370.000 |
1 | SEAFAIR S.A | Factura | N°001-001-0005751 | 10/06/2022 | 370.000
b) | Alimentacién : ! : T
! l i . J
i | |
| | |
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@
370.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta. @ 50.000
*Deposito realizado segln Boleta N°® 2287567, fecha 27/06/2022
Tesora Piblico — MH
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 420.000
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 institucion presentara copia autenticada a la CGR QO-T«{O@/JJOSICU
adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Coniraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare dafos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

Dra. Ménica Vieth

. Cirugfa General
' Reg Prof. N2 g™

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: 2 ]’b ) H 7’
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'A|o_,am|e.nto en -]—lo-l:e’es" Ey—i Apa‘ﬁt - Hoteleg

Tel.: (021) 3295842/3 - (595 21) 625 855 -7 / Cel.: 0982 886-242
Gumercindo Sosa e/ Avda. Santa Teresa - Asuncién, Paraguay

1E PELICAN

de SEAFAIR S.A.

TIMBRADO N° 15520300

Fecha Inicio de Vigencia: 23/03/2022
Fecha Fin de Vigencia: 30/06/2022

RUC: 80116143 - 6
FACTURA

001-001-

ST o

0605751

Fecha de Emisién: A Q\ Q\Ql 101

Cond. de Venta: CONTADO | . | CREDITO|  |A....... Dias

Nomibre o Razén Social: ﬁé;\iﬁ;& Y \Q}H«’\

R.U.C. O Cédula Identidad N°:

OiARS-

Nota de Remisién N°:

Direccion: Teléfono:
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT: DESCRIPCI ON UNITARIO [ EXENTAS 5% 0%
MSICARNTD 00D |4 oo 1% O
\\ \\\\
~ \
VALOR PARCIAL: gletsep) 13

TOTALAPAGAR: ;G5 §A10)

S, wl e o €5

LIQUIDACION DEL IVA:

5%

0% 46515

TOTALIVA: (6 K 1D

ﬂ( Hrtes Graficas Santa Rosa de Radrigo A. Orihuela Z.-Rue: 3,011.049 - 1 - Manuel Ortiz Guerrero N° 238
&1 ¢/ Gral, Caballero y Sgo. Silva - Tel: 575 - 619 - San Lerenzo - N° de Ushilitacian 1.579 - 30 Tal. Fact, 50x3 - 4,751/6.250 - Marzo 2022.-

ORIGINAL: Cliente -DUPLICADO: SET
TRIPLICADO: Arch. Trib. )
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUEI\JTAS 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 Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Ménica Mabel Vieth Garcia. C.I.N% 3.565.133
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comite de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: RES. FM/UNI N°® 12/2022 l Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) ¢:840.000 l b) 50% &: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncion
- Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacién de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09/06/2022 Hasta: 10 /06 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
1 Comprobante
F Descripcion , T | T Observacion
| : . Tipo | N° Fecha |  Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 352.200
. it Local sin
1 | Consumicion 09/06/2022 89.300 P .
2 | Cena 09/06/2022 93.900 'f'°°a' st
actura
3 | Almuerzo 10/06/2022 g5s00 | Losslsin
factura
. Local sin
4 | Consumicion 10/06/2022 83.400 "
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 67.800
1 | Reparacién de neumatico 09/06/2022 30,000 | Localsin
factura
2 | Internet 10/06/2022 15.000 | -ocalsin
factura
3 | Medicamentos 10/06/2022 22.800 | -ocalsin
factura
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @& 420.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, v Iy A
1 deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada i‘r/% 20X
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...”

[

/ Firma del Beneficiario

Dra, Monica Vieth

Aclaraciony C.I. N°o: > CirugiaGeneral g [0 /37
“Reg. Prof. N2 g, 7" '




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

Versién 3 éq 132

Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022

Fecha: ’ Devuelto por:

“’bﬂlm i

OBS: La presentacion del pxpediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respalddtorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique 1a asignacion. Enviar escancado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA cl minimo del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de cortesponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracién de examenes, se adjuntan memorando dirigido al Rector firmado por el Decano y copia escaneada en formato
PDE, del libro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

" v

il

Hecho por:

Fecha de Recepcion:

s

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

Fecha de Recepcion: Hecho por:

Numero de Hojas:

Nuamero de Hojas: Fecha: ‘

vor

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




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° 087/2022

MEMORANDO

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

DE : Maria Lourdes Galeano Arzamendia. & = ‘) ;
Auxiliar de Biblioteca — Facultad de Medicina — UNI WMK?Q/

FECHA : 06/07/2022

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 30 de junio del 2022, con la finalidad de
participar de la primera reunion nacional de red de bibliotecas del érea de salud del Paraguay a
desarrollado en el Salon Auditorio del Instituto Nacional de Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

AL DE ITAPUA}
UNIVERSIDAD HACIONAL DE .-
jou SECRETARM GENERAL
MESA DE BNTRADA

Expediente N° j %-‘1— } 2022

Fecha: 08'/0‘}, 2022 Hora: I3

Firma:

Aclar, de Pirma: —e)




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° 34/2022

| 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:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Maria Lourdes Galeano Auxiliar de QaOuD
Arzamendia Biblioteca 1.284.572 ‘@/af)
\J
5. | Resolucién de Viatico N°: RES. 6. Fecha de la Resolucion: 28/06/2022

FM/UNI N° 13/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 1919
y

>

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién a Asuncién y Viceversa.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Asistir a la primera reunién nacional de Red de
Bibliotecas del area de salud del Paraguay a
desarrollarse en el Salon Auditorio del Instituto
Nacional de Salud.

Periodo de la Comision: Desde: 30/06/2022 . Hasta: 30/06/2022/
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Reunién Nacional de Red de Bibliotecas del area de salud | Auditorio del Instituto
del Paraguay desarrollado en el Sal6n Auditorio del Nacional de Salud
Instituto Nacional de Salud.

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

La capacitacion sobre las fuentes de informacién de la Biblioteca Virtual en Salud y carga de
datos de trabajos de investigacion de postgrado, en la base de datos Fi-admin.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracion de Firma: 'b m\ ?osa\';o, \SQ(& G
S Ul

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°:  J98%/9022

Fecha: 08/03 /2022 "

Hora: I ,%35

Firma:

i s
Aclaracion de Firma: MuOny  of yue el

l Vi /1




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

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

Encarnacion, 28 de Junio de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 13/2.022
Por la cual se comisiona a la funcionaria 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 la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia a los efectos de desarrollar actividades.

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

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

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

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

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

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia Jueves 30 de junio del 2022, para asistir a la primera
reunion nacional de Red de Bibilotecas del area de salud del Paraguay a desarrollarse en el Salon Auditorio del Instituto Nacional
de Salud.

WS N S W“J‘?ﬁ\;‘i‘”ﬁ‘d’w}'FUNGIONAR};A)?}QQMIS]ONADA‘«’,’“,‘_,_.,.‘ S| DR O 1 N
1 Galeano Arzamendia [Maria Lourdes 1.284.572

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de Gs.
420.000 (Cuatrocientos veinte mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

g : Ab'g".’A:t}lta ysln/%anl
- Secretaria General
" Facultad de|Medicina - UN
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Asuncion, 20 de junio de 2022

Sefior:

Prof. Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Itapua

Ref.: Reunién Nacional de Centros Cooperantes y Centros Colaboradores de la BVSPY

El Centro Coordinador Nacional de la Red de Biblioteca Virtual en Salud de Paraguay

C

(BVSPY), cordialmente invita a participar de la Primera Reunion Nacional, el dia 30 de junio
del corriente afio a las 08:30 horas, en el Salén Auditorio del Instituto Nacional de Salud.

La reunion Nacional tiene como eje tematico fortalecer la Red de Bibliotecas del area
de Salud del Paraguay (REDISAL) y como objetivo Informar y analizar el desarrollo de la
BVSPY, compromiso asumido por las instituciones que integran la RED, para el pleno desarrollo de la
BVSPY.

Por tanto, se solicita la cooperacion de la [nstitucion a su cargo, con la participacion

del responsable de la Biblioteca o Unidad de [nformacion.

Nota: Se adjunta Agenda

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para saludarle atentamente

Iendoza
cional BVSPY

CC. Lic. Rosalia Veldzquez
Lourdes Galeano



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UNI)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina

Y3 it : Resolucién del Consejo de Universidades N2 35-02-96 (A.S. N 35-07-11:96)
Acreditada por la Agencla Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior ANEAES Resolucién N& 495 (22/12/2017)
y por El Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR Acuerdo N2 429 (20/11/2018)

CRIMED
Centro de Recursos de la informacién Médica

. Encarnacion. 27 de junio del 2022

Dr. Claudio Diaz de Vivar. Decano

Facultad de Medicina. UNI

Me dirijo a usted y por su intermedio a quien corresponda a fin de saludarle y
comunicarle que hemos recibido la invitacion del Centro coordinador Nacional de la Red de
Bibliotecas Virtual en Salud de Paraguay (BVSPY), para participar de la Primera Reunién
Nacional el dia 30 de junio del corriente en el Salén auditorio del Instituto Nacional de Salud.

Por tal motivo solicitamos el permiso correspondiente para asistir al evento al cual
fue asignada la Téc. Maria Lourdes Galeano en representacion del CRIMED.

Sin otro particular me despido de usted cordialmente, esperando una respuesta
favorable.

N Msc. Rosalia Veldzquez
Encargada del CRIMED

Adj. Nota de invitacién y Programa a desarrollar v .,Z N
S e ks

g sl B B
/MVW/JZ’W % O‘W;/””
"

UNIVERSIGAT NACIONAL DE ITAPUA
(o= F ACULTAD DE MEDICINA 2 Z-06-27
4| MESADEENTRADA

©6 128 Hora (A0 |

Firma:

Aclaracion: Az HCU\O{OU/(Q :
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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

1 Beneficiario: Maria Lourdes Galeano Arzamendia C.I.N°:1.284.572 /
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X NO:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcioén que desempefia: Auxiliar de Biblioteca
4 Disposicion legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 13/2022 Fecha : 28/06/2022 ,
5 Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 50% @: 210.000 -
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la primera reunion nacional de Red de Bibliotecas del area
7 de salud del Paraguay a desarrollarse en el Salon Auditorio del Instituto Nacional de Salud.
8 Periodo de la comisién de servicio: Desde: 30/06/2022 Hasta: 30/06/2022 | .
9 Medio de traslado: | Institucional: | Particular: X
10 Detalle deﬁqastos incurridos en la comision de_servicio:
a) | Alojamiento : 300.000 |,
G&GSA Factura | N°001-003- 30/06/2022 300.000
1 0001907
b) | Alimentacién 176.000 |
1 G&GSA Factura | N° 001-003- 30/06/2022
0001907 176.000
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 476.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 0
@
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente N R
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a 08 f 04 / i
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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

-«

Ofcuoncs
J  Firmadel Beneﬂcid{ici/

Aclaracién y C.1. N°:M Qf

J

.2&(5327
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G-. G s A ( TIMBRADO N° 15678533
& . . Fecha Inicio Vigencia 07/06/2022
Divisién Hotelerla Division Equipamientos ‘;’G 2"_ V‘SBE‘STS/E*;Z;B
Hitel Sando Pomingo Olga Grassi Decoraciones FA C TURA
Su casa en Asuncién Interiores - Exteriores
Prof, Sofia Mendoza esq. Osvaldo Kallsen * Telefax: (595 21) 550 130 « 021 555 001
Cel. 0981 400 498 » 0982 417 113 « E-mail: todomi ¥ b o
: PR SEREIEST || N 001003 0001907
\ >

[ FecHaDEEMISION: 30 & Ao 269

COND. DE VENTA: CONTADO ceomo(_)

NOMBRE o RAZON SOCIAL: Hor\w)o lourdes Galcana  Araomandia RUC: | 2646 )

i DIRECCION:

NOTA DE REMISION N°:

B
- ™\
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS 5% 10%
Scrwngo & '\\\UM‘\'O 200000
CinsurasioN RiXeler)
SUB TOTALES Yt6 coo

TOTAL A PAGAR Qo:,ﬁrro mx\~05 ,SA-U\\*t-l N Sc) winl quoron-€)
8 D

YY {000

| LIQUIDACION DEL IVA (5%): (10%): U} 7_:}3

TOTAL IVA U324y

Gréfica ESTIFER S.R.L. * Av, Fdo, de la Mora 1515 ¢/ Dr. Carlos Centurién  Tel. (021) 552 269 + RUC: 80039408-9 * Hab. 1379
03 Tal. 50x3 + 001901 al 002050 * Junio del 2022

ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Arch, Tributario
TRIPLICADO: Contabilidad (No valido p/ Crédito Fiscal)
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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: Maria Lourdes Galeano Arzamendia C.I. N% 1.284.572
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X NoO:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar de Biblioteca
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 13/2022 Fecha : 28/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 50% &: 210.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la primera reunién nacional de Red de Bibliotecas del area
7 de salud del Paraguay a desarrollarse en el Salén Auditorio del Instituto Nacional de Salud.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 30/06/2022 Hasta: 30/06/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos mcurndos enla comusnén de servncno
o Ao, '”‘ﬁbo R ey M- TR D
e g eSS 300.000
G&GSA Factura | N°001-003- 30/06/2022 300.000
0001907
b) | Alimentacién 176.000
G&GSA Factura | N° 001-003- 30/06/2022
0001907 176.000
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 476.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de la 0
cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 0
]

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente U N PR
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a 08 / 0F / 202U
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...”

KQW —
T .
4?<\</ 53X

Aclaracién y C.1. N°




4 N 7 N
G&G SA TIMBRADO N° 15678533
& T al Fecha Inicio Vigencia 07/06/2022
Divisién Hotelerfa Division Equipamientos Fecha Fin Vigencia 30/06/2023
2ol S : a : ) RUC: 80012572-0
el Sonfo Pomingo by Grassi Decoraciones FACTURA
Su casa en Asuncion Interiores . Exteriores
Prof. Sofia Mendoza esq. Osvaldo Kallsen * Telefax: (595 21) 550 130 » 021 5§55 001
. . : ©
Cel. 0981 400 498 + 0982 41A7’ ‘1):‘:; mE:ﬂ;:I:.ur;::;vu@samodomIngo.com.py N 001 _003_ 00 019 0 7
N J
4 — T \
FECHADEEMISION: 30 i o 259 COND. DE VENTA: CONTADO creoimo ()
<J g .
NOMBRE 0 RAZONSOCIAL: Mooy feoirr ey  Gulcans  Nrapene \_A,m RUC: | 26451
| DIRECCION: NOTA DE REMISION N°: ' )
i n
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS 5% 10%
Scrngo & N\o\peueaks 200LS0D
. o
Cinsnmansi &N It coo
SUB TOTALES Y16 coo
TOTAL A PAGAR Q\Ja\»ra c,w\\rﬂ 5 S’}m'\\—ﬂ N Sy v | YO
i ~
N YUY coD
| LIQUIDACION DEL IVA (5%): (20%): U3 23 TOTAL IVA U3 2%

Gréfica ESTIFER 8.R.L. * Av, Fdo. de la Mora 1515 ¢/ Dr. Carlos Centurion « Tel, (021) 552 269 « RUC: 80039408-9 + Hab, 1379

03 Tal. 50x3 *» 001901 al 002050 * Junio del 2122

ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Arch. Tributario
TRIPLICADO: Contabilidad (No valido p/ Crédito Fiscal)



[Verslén: 8

-N° /Z! 9,

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 Itapta

1 Beneficiario: Maria Lourdes Galeano Arzamendia C.I. N% 1.284.572
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar de Biblioteca
4 Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 13/2022 Fecha : 28/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 420.000 b) 50% &: 210.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la primera reunién nacional de Red de Bibliotecas del area
7 de salud del Paraguay a desarrollarse en el Salén Auditorio del Instituto Nacional de Salud.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 30/06/2022 Hasta: 30/06/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
a) | Alojamiento * ' ‘ ' 300.000
G&GSA Factura | N°001-003- 30/06/2022 300.000
1 0001907
b) | Alimentacion 176.000
1 G&GSA Factura | N° 001-003- 30/06/2022
0001907 176.000

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

@ 476.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 0
@

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente - . [ ma
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a 06 / O+ / 2020
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...”

Firma del Benef@a\To

Aclaracién y C.I. N°M %&,wa

/ AKQ/ 5348 -




N\ £
i : TIMBRADO N° 15678533
G & G S.A. Fecha Inicio Vigencia 07/06/2022
Divisién Hotelerla Divisién Equipamientos Fecha Fin Vigencia 30/06/2023
aitod & - ya ) RUC: 80012572-0
Hed SowiAo mingo Olga Grassi Decoraciones FACTURA
Su casa en Asuncion Interiores - Exteriores
Prof. Sofla Mendoza esq. Osvaldo Kallsen * Telefax: (595 21) 550 130 » 021 555 001
. o Bef . (o]
Cel. 0981 400 498 « 0982 41‘\7‘ :; :u OnE.n;:l:..;oul:;vn@slmodomlngo.oom.py N 001 _003_ 0 O O 1 9 0 7
e J \u J
4 — —— .
FECHADEEMISION: 30 i o 259 COND. DE VENTA: CONTADO creoimo ()
J g ' _
NOMBRE o RAZON SOCIAL: Hom o Llourdey  Gualcany PH"‘).ON\L\.cLa RUC: | 26456 1)
1 DIRECCION: NOTA DE REMISION N°: ' )
( 3
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS 5% 10%
Sciwnweo A‘ t\\ D\I) Oo\.pg;'»‘\'o e ala'e)
Engumenien IT6cod
SUB TOTALES Y16 coo
toaLapacaR  Cuodvp eundos cdendm o seny vl YLoraA-¢)
4
b Y coo
| LIQUIDACION DEL IVA (5%): (10%):  UA 13} ‘_7) TOTAL IVA U3 2}5 J

Gréfica ESTIFER 8.R.L. * Av, Fdo, de la Mora 1515 ¢/ Dr. Carlos Centurién « Tel. (021) 552 269 + RUC: 80039408-9 + Hab, 1379
03 Tal. 50x3 + 001901 al 002060 * Junio del 2122

ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Arch, Tributario
TRIPLICADO: Contabilidad (No vélido p/ Crédito Fiscal)

-1

Jp

Dir a Administrativa

ACIONAL DE ITAPUA
VA IRISTRATIVO

el ariginal
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPOA (UNL) L 0) 3 689 39

by @ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Dicicmbre de 1996
Verslén 3

Aprnlmdo por RESOLUCION REC N°098 /2022

1 de Expedicntes (Sub Grupo 230)
Rendicién de V’étu:us ;

L | |/ |
Area Responsablc ‘ ' Responsabilidad - . / g A 5, .
L Controlyl’mcr:dlmrml’US/ Mesa de isign- chdu:ibn dcv;mns,cncnnntoal

docnmcnm:mncsdctcspﬂldﬂ. S A

Entrada -
Hecho por: [

Formulario de Derivacion
INFORMES FINALES DE MISION-

. Verifi I' cacion dcl lnfomgc Final
. formato /SR

Fecha: ’ Devuelto por:
70/oé/j$

formulario de rcndxclbn de cuentas de viticos y

/@\)(/JC’AZ { }C’/OC/IOL
de visticos original y copia autenticada

|
|
, Nimero de Hojas: //L ()(_’k'u?(_)

OBS: La presentacion dcl expediente, deberd realizarse en trel 5. ler. Legajo: debef4 contener,

los comprobantes respaldatorios otiginales que Jusﬂﬁqu: la asignacién; 2do. Legajo: Fopmulario de cuentas

de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cucntas de vidticos y de los
! comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escancado las documentaciones al correo conu-olxgroccdumcnlo:wum .cdu.py; EN
| CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ¢l minimo del vidtico nsignado, dcbera depositar en la cucnta de origen
i (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacion de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los
| siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para
! djuntan memorando dirigido al Rector finnado por ¢l Decano y copia escancada en formato
medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencie de la mision realizada.

desarrollo de clases y/o administracién de exdmenes, se a
Vmﬁ:nmmddexpzdi:um,'mmmmammﬁna}nmdnahﬂ

PDE, del libro de registro de asistencia, en

Fecha: I Devuelto por:

| Exp. N°:

disposmonrs .Iegal:s.

Verificado por:

T
; - . D

3. Dircccidn General de .~
Administmmﬁnyﬂnanzas e,

Hecho por:

i

i

i

A

[ Fecha de Recepcidn:

&Dgpa:tmmmde{lam:bfﬁdaﬁ é@manem:aulasexp sk Ao
Verificado por: ] Fecha: Devuelto por:

o J:_ |

Escaneado con CamScanner
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|

‘; Fecha de Recepcion: | Hecho por‘

! Nimero de Hojas:




Mome WMED N"0°1 2852

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar.
Decano- Facultad de Medicina = UN] /7
L//

FECHA : 07/062022

OBJETO  : Informe final dc Misién y rendicidn de vidtico.

-

Me dirijo a usted con ¢l objcto de hacer entrega de Informe Final dc Mision y la
Rendicion de vidtico, correspondicnte al viaje realizado cf viernes 03 y sabado 04 de junio del 2022,

con la finalidad Asistir al 1 Congreso de Egresados de la Faculiad de Ciencias Maodicas de la

Universidad Nacional de Caaguart a realizarse on ¢l campus universatano de la | ‘niversdad Nacional
de Caaguazi (UNCA).

Sin otro particular me despido muy atentamenic.

A -
. - T AR ' - ' - s 2 n
'...“\'!--..‘"\"‘.\' AL 'GRAL VA . .
o T 0 "'u:".

SETee
MESA DZ METILA

- W

- -

s
Evpromen'e "'_..-J:.:J.‘.':‘._—.‘..__

Fawv __k',m};,::-&_ s .’.L.:.L_
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1
i
L
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E
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Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
de Diciembre de 1996

Creada por Ley 1009/96 de fecha 03
Rectorado

o por RESOLUCION REC N° 41/2020 |

FIFM/VM N°
FINAL DE LA MISION
os v Académicos, Otros

Aprobad

F()RMULARIO DE INFORME
Para Funcionarios Administrativ
LEY N° 5189/2014

NACIONAL DE ITAPUA

]NSTITU(‘I()N:UNIVERSlD/\D

| | AREA INSTITUCIONAL: '
' 2. Cargo o funcion

Nombre/s y Apellido/s del/los
Beneficiario/s: | que desempeiia

Claudio Diaz de Vivar

ES. FM/UNI N° 10/2022
Expediente de Viatico N 1541 ‘
De Encarnacion a Coronel Oviedo y viceversa. —

Resolucion de Vidtico N°®
R

7
Destino de la Comision de
Servicio:
9. Motivo de la Comision de Asistir al I Congreso de Egresados de la Facultad de Ciencias
Servicio: Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazii a realizarse
en el campus universitario de la Universidad Nacional de
Caaguazi (UNCA).
[ 10. [ Periodo de la Comisidn: Desde: 03/06/2022 | Hasta: 04/06/2022
Fl. ! Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
de la Facultad de Universidad Nacional de Caaguazi

Ciencias Médicas de la Universida
a realizarse en el campus universitario de la Universidad

Nacional de Caaguazi (UNCA).

Beneficios de la mision realizada para la Institucion:
“tacion en el sistema Universitario y la promocion de

Seguir fortaleciendo los vinculos de capac
Facultad de Medicina para con las demas Universidades, estudiantes y egresados en

/r nues
Mediina,  —~
7

;

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

[ RF,S‘I‘O}‘}KB

A
Asistir al I Congreso de Egresados
d Nacional de Caaguazi | (UNCA).

I
f 13.

o ey b\l

arquico -Aclaracion de Firma: \¢

rior Jer

Firma: _
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

’ Expediente N /£, 56 /,202 )

lFecha: jo/@@/loz:zj !
I Hora: yiR 2’)6 " -
l Firma: )
[AcJaracién\ée Firma: NMLO'Yb ’)/’JJ«LLO\»@' ,_chvp_dgj :
e /

Escaneado con CamScanner



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

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

Encarnaclén, 02 de Junio de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.022
i e ua (UNI) y se autoriza el
Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de itap (UNI)
pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

ici i i jonal de
La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Naciona
Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal

2.022, contempla el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece Ia tabla de valores para el Interior y Exterior.
™

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las 'comisiones c_it-_; servicios ?eg:
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto

vidtico en funcién a una tabia de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el
otergamiento de viaticos en la Administracién Publica”,

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°

010/2010 autoriza el pago de pasajes y
vidticos a los docentes y o funcionarios de Ia Institucién.

Que, es atribucién del D

ecano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las
leyes administrativas vigentes, de conformidad a Jo

establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucién.

POR TANTO
EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de Ia Facultad de Medicina los dias Viernes 03 y Sabado 04 de junio del 2022, para asistir
al | Congreso de Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Caaguazu a realizarse en el
campus universitario de la Universidad Nacional de Caaguaz(i (UNCA).

[ FUNCIONARIO COMSIoNABO

SR ictag
|1 [Claudio Féiix Antonio [Diaz de Vivar Krong

1.257.475

2°)  AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado pr.
' ecedent
880.000 (Ochocientos ochenta mil guaranies). P emente. de la suma de Gs.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda Y cumplido archivar,

Escaneado con CamScanner
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N M0k

~N
R BENEFICIARIO

E RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS PO
ONLINE
ESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA INE o

MAS DE PR \L .
g 6n de viaticos por comisiones de servicios @ las capitales departamen

a Paralos casos de asignaci : R
' Online para las entidades calendarizadas por Res:?hfcubn. :
B, VASSERESEEE Loy N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

FORMULARIO D

INSTITUCION. _Universidad Nacional de Itapua
 onefiqario. CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG
jonado, contratado)

2 | Fumprorﬁ(ﬁpe‘m?éﬁ#ef\_ie',igoinlsiqnag

| [Particular I
3 | Cargo o funcion que desempefia: DECANO '
esignacion RES. FM/UNI N° 10/2022 Fecha : 02/06/2022

e designacion de Comision N
b) 50% @:440.000

(Bl
4 | Disposicion legal d

5 | Viatico asignado: a) &: 880.000
6 | Destino (Capital Departamental) de 1a comision de servicio: Coronel Oviedo _ ‘ I
Motivo de la comision de servicio: Asistir al | Congreso de Egresados de la Fgcultad de Ciencias Médicas dleda
7 | Universidad Nacional de Caaguazu a realizarse en el campus universitario de la Universidad Naciona e
Caaguazu (UNCA).
s | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 03/06/2022 Hasta: 04/06/2022
9 | Medio de traslado: [ Institucional: Particular: X ]
70 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio: ]
fer Comprobante
Descripcién Tipo N° Fecha Monto Observacién
a) | Alojamiento 360.000
1 Hotel Los Ayres Factura | N°001-001-0015165 04/06/2022 360.000 |-
b) | Alimentacién 71.000
1 Servicios Rapidos Factura | N° 034-005-0065027 04/06/2022 71.000¢
del Paraguay S.A
c) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros Justificados , 14.000
1 Peaje Ticket N°050134 04/06/2022~ 7.000,
2 Peaje Ticket N°4052992 03/06/2022 |- 7.000
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 445.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) v 435.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentgdos por lo; bgneficfarios a la Administracién del Ente deberan
ser originales, y la llnsmlu:':ién presentara copia autenticada a la CGR jO /0(7 /.2 02
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

da : .
tos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
/ /

(_Firma gef'Bepéficiario

Aclaracién y C.I. N°: Q\Bl\)AlO D:Oi'\g('\s.\bf s {151 .‘ﬂs

Escaneado con CamScanner
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' M- 0. c. °
"STO DE PEAJE Cnel. BOGADO RUC - 80004239 5
S S e — pEI\JE C ORONEL B0GADD
A o otor - TASA DF TRI\NSI o .
03/006/2022 13:48:01 DTO. LEY N*2-198/59 . -
' 1
\nsaccion: 4(152&3‘);’ s BUEN VIAJE!
0 catl 4050134 ., 04/08/2022 1651
* de Pago: EFe ‘va- .03 TURND O3 000130
Tota, .° gddn' 7. 1x 70‘001 _ 67000 -
cfmom =z -- o1 € »>. .
| Tenga un buen vwa]e' LR .
e gﬁ - e = ~CAJA. = »
g ‘< L W '
= _ ( . - l ' - | - . . Timbrado N¥: 15476464 \
Ei T08e fecha Inicio Vigencia 03/03/2022
E § e gl e sl iy Fecha Fin Vigencia 31/03/2023
== HOTIEL I:ilhlunones Srmple; D;blfsyTines (amas Sommiers, R.U.C.: 2350081 - 6
E= 2 g » 3 = Televisores LED, A.A frio/calar, Bano Privada, Zona WI- FI o s o _— .
= LOS AYRES BfuuunumlentoSeguru Desayuno In(IUIdoyPlsunn para Relox LFQCTURQJ
5"5 de Sergic Doniel Arévaios Martinez Chedk in: 12:00 pin - Chedk out 10:00 am
E ~ " ) Reslouiont {'\ n
; CE LJ% alefabri05@gmail.com Hotel Los Ayres £@ (0975) 350928 00] 00] 15 l 6 5
§=§ Diog. Fobion Qjeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Poraguay o
E°| Fecha de Emision: OMH de, JUM\O de 2029, Cond, de Vento: Contado / X/ Crédito / /
Z%| Ruc/Cédulo de Identidod: ~ 4ALSIKIS - Q . Teldtana:
S=| Nombre o Razén Social: Clowdio Doy de  Vivar -
:gé Direcdon: Nota de Remision No.: i
£%] Cant. DESCRIPCION Uprrﬁglr?o Exentas VE:\I,T;E: venta VA 10%
Zz| & |Peepedate 3y oM de O 30,900 \\ 20 - OO0 *
?f; |
2= | i
-if T——— _\:: - . = o= \‘_ —
18:
= | Tora apacar TeeSChentoS  Sesento md\——  VILORPAROAL 260. 000
[
C:
L) 3 .
o \uoummou DEL IVA: 5% 10% 32.1LY}. TOTALIVA X -3 LY} ' 30 OOOJ

Escaneado con CamScanner
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‘Versldn: 1-|

N° o)

ICION DE CUENTAS DE VIATICOS

E DECLARACION JURADA
MA ONLINE

DIGITAL Y/O VIA SISTE

EORMULARIO DE REND
s de servicio a las capitales

POR EL SISTEMA D
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisione
por Resolucion CGR.

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
[1_| Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N° 1.257.475
|2 | Funcionario [SiX No
| 3 | Cargo o funcién que desempefia: DECANO
["4_| Disposicion legal de designacion de viatico N° RES. FM/UNI N° 10/2022__| Fecha: 02/06/2022
| 5| Viatico asignado: a) :880.000 [ b) 50% &: 440.000
| 6 [ Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo i
Motivo de la comision de servicio: Asistir al | Congreso de Egresados de la Facultad de Ciencias
F Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu a realizarse en el campus universitario de la
Universidad Nacional de Caaguazu (UNCA).
| 8 [ Periodo de la comisién : [ Desde:  03/06/2022 Hasta: 04 /06 /2022
rg ] Medio de traslado: l Institucional. Particular: X
[ 10 | Detalles de Gastos[lncurridos en la comisién de servicio:
. Comprobante _
l [ Descripcién , Tipo , N° Fecha Monto Observacion
| a) | Alojamiento | |
[ b) [ Alimentacion [ |
f / Pasaje /
¢) | Urbano/interurba
no [
r d) l St [ ] 435.000
Justificados .
1 Desperfectos El comercio no
Mecanicos 385.000 | contaba con
factura legal
P / Lavanderia / / El comercio no
50.000 contaba con
factura legal
/ 11 l Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @
- 435.000
L—'echa tdg recepcr?n d:l fotr_mulario y los documentos de respaldo
resentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente,
12 deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada 4 O/ 06/ QO‘ZQJ

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, ser4 sancionada conforme a las disposiciones
%
F Weeneﬁciario

Aclaracién y C.I. N°: (} l(lU)‘(‘O @'Ql & U\\)J)’ - ](15.{ lﬂS

Escaneado con CamScanner

penales vigentes...”




N JOU

0S POR BENEFICIARIO

VIA SISTEMA ONLINE
s departamentales del pals.

N DE CUENTAS DE VIATIC
N: FORMATO DIGITAL Y/IO

de servicios a 1as capitale
Jucion CGR.
o Fiscal 2022

FORMULARIO DE RENDICIO
FORMAS DE PRESENTACIO

a Paralos casos de asignacion de viaticos por comisiones
des calendarizadas por Reso

b Via Sistema Online para las entida Resolu
Ley N° 6873/22 - Ejercici

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapia

Beneficiario: CLAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG
ente, comisionado, contratado

Funcionario (perman

Particular
i . DECANO
3 | Cargo o funcién que desempefa = D o Fcha 02/06/2022
4 | Disposicién legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 10/20
5 | Viatico asignado: a) G: 880.000 b) 50% :440.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo _ . ,
Motivo de la comision de servicio: Asistir al | Congreso de Egresados de la Fgcultad de Ciencias Médicas dleda
7 | Universidad Nacional de Caaguazi a realizarse en el campus universitario de la Universidad Nacional ae
Caaguazu (UNCA).
8 | Perlodo de la comision de servicio: Desde: 03/06/2022 Hasta: 04/06/2022
9 | Medio de traslado: [ Institucional: Particular: X |
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de Servicio: ]
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
[a) [ Alojamiento 360.000
|1 | Hotel Los Ayres Factura | N°001-001-0015165 | 04/06/2022 360.000
b) | Alimentacién 71.000
1 1 Servicios Rapidos Factura | N° 034-005-0065027 | 04/06/2022 71.000
del Paraguay S.A
c) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros Justificados 14.000
1 Peaje Ticket N°050134 04/06/2022 7.000
2 Peaje Ticket N°4052992 03/06/2022 7.000
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
] 445.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la
cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 435.000
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan
ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a la CGR )
adjunto al formulario original. ) Ol 06/ 2042

(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Gen iblica’
: eral de la Republica’, Art. 40: “La persona i
datos o informes falsos a la Contralorla General, serd sancionada conforme a las disposiciones Zenales &L;Z’:Jt;t;por"cmnare

/e
7

[P = - -
éneficiario

7

Aclaracién y C.I. N°: L‘“lﬁ((} DQ} J@\lm N /f Q.’J*! .LHS .

Escaneado con CamScanner
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|Verslén: 'l‘l

N° jr/JJ

ION DE CUENTAS DE VIATICOS

DECLARACION JURADA
IGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

de servicio a las capitales

FORMULARIO DE RENDIC
POR EL SISTEMA DE

FORMAS DE PRESENTACION: FORMATOD I
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones
departamentales. '
las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.

b. Via Sistema Online para
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
[1_ ] Beneficiario: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N° 1.257.475 |
[siX No ]
[ Fecha: 02/06/2022

[ 2 [ Funcionario
l Cargo o funcién que desempenia. DECANO
RES. FM/UNI N° 10/2022
[ b) 50% &: 440.000

[ 3
["4_| Disposicion legal de designacién de viatico N°:
|5 [ Viatico asignado: a) %:880.000
6 | Destino (Capital departamental) de Ia comision de servicio: Coronel Oviedo =
Motivo de la comision de servicio: Asistir al | Congreso de Egresados de la Facultad de Qlencras
7 | Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazl a realizarse en el campus universitario de la
Universidad Nacional de Caaguazu (UNCA).
["8 | Perfodo de la comision : Desde: 03/06/2022 Hasta: 04 /06/2022
r 9 I Medio de traslado: Institucional. Particular: X
| 10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
[ Comprobante
D P
/ / escripcion ’ Tipo N° Fecha Monto Observacién
[ a) | Alojamiento |
| b) | Alimentacion [ ]
Pasaje
c¢) | Urbano/Interurba
no
Otros
/ d) ] Justificados ’ 435.000
Desperfectos El comercio no
/ 1 Mecznicos I 385.000 | contaba con
factura legal
El comercio no
2 | Lavanderla 50.000 | contaba con
factura legal
11 I Total de Gastos incurridos (a+b+c+d
F ( ) ¢ 435.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
Jo|0e] 2022,

presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente,
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repdblica’, Art. 40: “La persona que

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

o -
) o
LEJﬁn}/del’Be ficiario

12

penales vigentes...”

Aclaracion y C.I. N°: PJQU;(O ﬂulL E\!Z\J 0" - 4.9s1.41s.

Escaneado con CamScanner



-N? vy
EFICIARIO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BEN
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONL:;JPES —
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales de pais.
' a las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
» 873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua
- ——
LAUDIO FELIX DIAZ DE VIVAR KRONG

Beneficiario: C

Particular

Disposicion leg
Viatico asignad

b. Via Sistema Online par

Funcionario (permanenle, comisionad

Cargo o funcién que desem

Destino (Capital Departamental)

Ley N

TN 1.257.475

cl
No:

o, contratado

pefa: DECANO
/06/2022

al de designacién de Comision N°.
o a) @: 860.000

RES. FM/UNI N° 10/2022

b) 50% (:440.000

6n de servicio: Coronel Qviedo
de la Faculta
versitario de |

d de Ciencias Médicas de a

de la comisi
a Universidad Nacional de

Il Congreso de Egresados

aDnoCEs

Motivo de la comisioén de servicio: Asistir a
Universidad Nacional de Caaguazu a rea

E—

lizarse en el campus uni
Hasta: 04/06/2022

Caaguazt (UNCA).

Desde: 03/06/2022

Perfodo de la comisién de Servicio:

Particular: X

[ Institucional:

Medio de traslado:

sién de servicio:

Detalle de gast

os incurridos en la comi

Comprobante
Observacién

Descripcién

Monto

Tipo N° Fecha
360.000

360.000

Alojamiento

Hotel Los Ayres

04/06/2022

N°001-001-0015165

Factura
71.000

Alimentacién

N° 034-005-0065027 | 04/06/2022 71.000

Servicios Rapidos

Factura

S.A

del Paraguay

Interurbano

Pasaje Urbano/

14.000

Otros Justific

7.000
7.000

ados
04/06/2022

Ticket N°050134

Peaje
Peaje

03/06/2022

Ticket N°4052992

Total Gastos

incurridos (a+b+c+d)
445.000

@

12 | Monto devue

cuenta.

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

Ito:

435.000

13 | Monto sin Re

ndicién (5a-11-12) ®

14

Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
preseptados por los beneficiarios a la Administracién del Ente deberan
ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a la CGR

l0/o¢] 2022

adjunto al formulario original.

(Sello instituci

ional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contralorfa General d 1bli
. e la Republica”, Art. 40: “La per. 1
datos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sancionada conforme a las disposicionesf)ensaolgg \c!igzrﬁ;c;pocc:onare

V2
a

Aclaracién y C.I. N':\v '()\LL‘SCQ (D[(\ﬁ &\E\W - A:L’U'“ﬂg

Escaneado con CamScanner
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) (]

= =) @ @

( T LG AW
HOTEL Iifkihdones Simp!e;, D;H;sﬂriples, (ur;aszSommiers, R.U.C.: 2350081 - 6
Televisores LED, AA frio/calor, Banio Privado, Zona WI-FI, o T SR SRR
LOS AYRES Estodonamienta Segura, Desayuno Induido y Pisdna para Relax LE@,@@Q@@
de Sergio Deniel Arévales Martiner Chedk in: 12:00 pm - Chedk out 10:00 ¢m ]
g j i Leous NN
(g/ alefabri05@gmoil.com Hotel Los Ayres g (0975) 350925 001- 00 ] Uy 15 1 6 5
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Versién: 1

} (,',"-")

Uk
NQ

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: CLAUDIO DIAZ DE VIVAR C.I.N°: 1.257.475
| 2 | Funcionario [ Six No
‘ 3 ] Cargo o funcién que desemperia: DECANO
| 4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 10/2022 | Fecha: 02/06/2022
| 5 | Vidtico asignado: a) G:880.000 | b) 50% @: 440.000
| 6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo
/ Motivo de la comision de servicio: Asistir al | Congreso de Egresados de la Facultad de Ciencias
7 | Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu a realizarse en el campus universitario de la
Universidad Nacional de Caaguazu (UNCA).
| 8 | Periodo de la comision : | Desde:  03/06/2022 Hasta: 04 /06 /2022
l ] Medio de traslado: l Institucional: Particular: X
| 10 | Detalles de Gastosjlncurrfdos en la comisién de servicio
S IAL Comprobante P
I } Descripcion l Tipo N° Fecha Monto Observacién
[ a) | Alojamiento |
| b) | Alimentacién |
/ } Pasaje ’
c) | Urbano/Interurba
Otros
I d) I Justificados ] 434.000
El comercic no
/ 1 ﬁzigiﬁgos I 385.000 ?ontaba con
actura legal
El comercio no
/ 2 / Lavanderia , 50.000 | contaba con
1 factura legal
¢ 435.000

I 11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d)
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, jojodmgm
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada

a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contralorfa General de la Repablica”, Art. 40: “La persona que

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

penales vigentes..."

neficiario

Aclaracion y C.I. N°:

Escaneado con CamScanner



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

Versién 3 6 9 /Zf

Aprobado por RESOLUCION REC N°098 /2022

Exp. N% Hecho por: Devx'lelto por:

036/13 | Jejot/20k

Nimero de Hojas: O

o ou - Q%’ " :
OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajostialy Legafo: deberd contgner, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Copia simple del formulario de rendicién de cuentas de vidticos y de los
comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién. Enviar escancado las documentaciones al correo controlyprocedimiento@uni.edu.py; EN
CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico asignado, debera depositar en la cuenta de origen
(comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El expediente de informe final de misién contiene los
siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario; en caso de corresponder a viajes de docentes para
desarrollo de clases y/o administracién 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 Resolucién de Viatico'y 3. Evidencia de la mision realizada.

~

b A B ARED S CRRT B g

Verificado por: ‘ Fecha: Devuelto por:

Hecho por:

Fecha de Recepcién:

|

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Hecho por: ‘ Verificado por: Fecha:

- .| digital de.los-informes; finalcs. de- misién sl Departamento. do lufommética,

Fecha de Recepcion: Devuelto por:

1

Fecha de Recepcion: Hecho por:
Namero de Hojas:

6D

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Namero de Hojas: Fecha: |




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

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

Memo MED. N° 069/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Nimia Alica Lird %A‘i ~

Docente — Facultad de Medicina~ UNI

FECHA : 01/07/2022

OBJETO : Informe final de Misioén y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de vitico, correspondiente al viaje realizado el 03 de Junio 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
Bioquimica de la Facultad de Medicina-Universidad Nacional de Itapua.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

[ONVERSI7D
E "MESA DE ENTLADA |
| Expadiants =“21Q 3/20-22 - '
| Facta,_JBJO% 2022 hiors: 14:32,

f

I

e

S s —emnar.




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° 34/2022

[ 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:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N®% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia , /ﬁ
1 | Lird de Mendoza Nimia Alicia Docente 362.561 |"Z£ )/
. §

i
/

5. | Resolucién de Viatico N°: 14/2022 | 6. Fecha de la Resolucién: = V1/U6/2U022

7. | Expediente de Viatico N°: 1956

Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncidon-Encarnacién y viceversa

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

10. | Periodo de la Comision: Desde: 03/06/2022 | Hasta:03/06/2022

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 Facultad de Medicina.

calendario 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, en la catedra de

Bioquimica.

_ /
co -Aclaracion de Firma: /4 Y el é;oy) &9 / €L

Jera
"~ - ©
. (.N_(._A[{NA(’ ,

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 90¥8/2022

Fecha: /&/0%/ 3022 i

Hora: |/ A

Firma: [

~ . o i
Aclaracion|de Firma: \{JuQYV ’)\i A ) ;'7 AN OUY
) v/ Vi iZ




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

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

Encarnacién, 01 de Junio de 2.02:
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 14/2.022

Por la cual se comisiona y autoriza el pago, del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de 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 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 comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién
Publica".

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

Que, es atribucién 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 trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

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

1
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FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA
SEGUNDO- CURSO
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fee S do Moo
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Horario |Contenidos? Actividades
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INSTITU

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

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

pals.

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

Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

CION: 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 )

3 Disposicién legal de designacién de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : U 170672022
N°® 14/2022

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 de servicio: Desde: 03/06 /2022

Hasta: 03/06 /2022

9 | Medio de traslado: | Institucional:

Particular: X

10 Detalle de gastos mcurrldos enla comnsnon de servicio:

R ) | PR N TR Comprobanto

Descrlpclén : .._._._ i n

A TRTEpO S RN NO A T Focha
1W f'\ M oo | i WLk JAR Y i
e W 4 . e o W

~Monto

Alojamlonto

280.000

Lux Sur Hotel

Boutique Factura | 016-003-0003644 03/06/2022

280.000"

Alimentacion

95.000 |

Lux Sur Hotel

Boutique Factura | 016-003-0003644 03/06/2022

95.000

Pasaje Urbano/
Interurbano

d)

Otros
Justificados

11

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

@

|
375.000

12

Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y nombre de
la cuenta.

13

Monto sin Rendicién (5a-11-12)
@

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 institucion presentara copia
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)

J8)0t]20

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que propormonare

datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conferme a las disposiciones penales vigentes...

Firma del B7ﬂeficiario

Aclaracion y C.I. N°: A'\'\u‘cv Lwd 209 561




de: Maxi Farma Encarnacién S.A. l l(ioe_;e;vag: . ) (Timbradg Ne° 1545%2753 )
Tel.: 1) 205 0 R.U.CC 0033 - 7
LS Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
mm&mmmpisimﬂ FACTURA
ua - agua
; \_{ **** e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com . ' 0 0 0 3 6 4 4
A E/l Lujo del Sur Ki LuxSur Hotel ) \N 016-003 )
( Fecha: O3 de [uniQ de2.022 | Cond. de Venta: CONTADO [X] CREDITO[ )
Nombre y/o Razén soctal: Nimig  Alicia  Lird RUC: 362560 -
\__Direccion: Nota de Remision N°: )
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS fitr i e vALORDE YENTA _ o
01 [Servicio de k\o;amomh 230.a0 (132233 N\ et
0\ |Cena O35.000 | 45 228 \\ 49 362
I I

\ e

G

3

AN

N\

X
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e
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19¢ 42,9

—

T(\)\’IT\LAPAGARGL Tregcien*ts Seienta ~’4 cineo il

_Son Gs. [ 3150@ ]

LI

. DEL IVA:

5%):

’RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N°: 1302

LIQ. DEL IVA:

10%): AA¢

T

TOTAL DEL IVA:

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

8

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: SET (w valido pars erédito fueaty




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

a. Paralos casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del

pais.

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

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

1 | Beneficiario: Lird de Mendoza, Nimia Alicia C.1. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente '
4 Disposicién legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/06/2022
N° 14/2022
5 | Vitico asignado: a) (% ) 200.000 l b) 50% (%) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
7 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.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 03 /06 /2022 Hasta: 03/06 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos mcurndos enla comnsnén de servicio:
i ' e e Comprobante
Doscrlpclén : _ i )
‘ ‘ S AT ERT DO WA g 4 Sitior NI 1, ,‘,M»‘,;.Fgcha Monto
; ‘g._-, bl M e gttt EY ARV O b | e | Tk '
a) Alojamiento 280.000
Lux Sur Hotel
1| Boutique Factura o 11016;002:9009044 | oaj0ar2022 | 280.000
b) | Alimentacién 95.000
Lux Sur Hotel
1| Boutique fScire i) 01S-008:00304 4 to 30812022 | 95,000
) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 375.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito 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 Administracién del Ente ,
deberan ser originales, y la institucion presentara copia / g: /0 } /; 02
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. o
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporc:onare

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

7

Y

Flrrﬁa del Beryéfncuano

Aclaracién y C.I. N°: A\\ Cata Li( A




de: Maxi Farma Encarnacién S.A. l I(iese;vas: o5 ) ﬁ‘lmbrado(l)\{)" 1353%27537 .
Tel.: (071) 205 051 R.U.C. 8003 &
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021

Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
| ional N°: ge Mem FACTURA
mnotmqu Centro . Encarnacién - [tapiia - Paraguay :
. o dkkk ¢-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com > 0003544
'\ El Lujo del Sur i LuxSur Hotel J &N 016-003 )
( Fecha: O3 de  runig de2.0 22 | Cond. de Vents: CONTADO [X] CREDITO[ J)
Nombre y/o Razén socTal: Nimics Alicig Lird RUC: ¢y 2. Shi =3
\_ Direccién: - . Nota de Remisién N°:
PRECIO VALORDE VENTA R

(CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%

0 Derviciu de Kl JLCA et R (132 335 \\ e L AYG GG

O\ [Cena — T < o N U 49 162
w—— \ .).,\
= |
V/~ IR PARCIAL Bt \A¢ Y4249
TOTALA PAGAR Gs.__ T\’?_bf,\.sb" e selenta *7‘ cinec il - - [ 118,000 ]
— Son Gs. } 19.0C0
LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): AAeS7t TOTAL DELIVA: A1 35
GPRAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artgas - Enc, Fecha de Imp. 28/03/2022 - Cant. 10 Tal, 50x3 e o betarts
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N°: 1302 016-003 0003526 al 016-003 0004025 Triplicado: SET (e valido para erédito fiscal) )

UNIVERSIDAD N

IONAL DE ITAPUA

Dra. Zully Lope '
Directora Administrativa \;




FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

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

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

pais.

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

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

1 | Beneficiario: 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 o
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha ; V'/VUb/eUz2
N° 14/2022
5 | Viatico asignado: a) (% ) 200.000 | b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacién 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.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 03 /06 /2022 Hasta: 03/06 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
R T WA T ) PR - Comprobante , ‘
Descripcio | i s Bt o i ]
i) 4,“ pc {Mn e 4w*_':rl‘:i:q Bl b ,N° N o | el Fqch! | Monto | ODSOW?“‘,Q",‘:,
a) | Alojamiento 280.000
Lux Sur Hotel
1| Boutique Factura’1016:003-0003644 | 03/08/2022 | 260.000
b) | Alimentacién 95.000
Lux Sur Hotel
Boutique Rectura 1/1/016;009-0003844 1l najoe/2022.. | 95.000
c) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
"] 375.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito 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 institucion presentara copia / & /0:; / 9020
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, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes..."

Firnpa' del Beneficiario

b

Aclaracién y C.I. N°: 'A\\ua L\'(d 263 561




Actividades de Alojamiento en Hoteles

MMLMLLQ_&LM?__&L
Centro . Encarnacién - [tapia - Paraguay

i ; de: Maxi Farma Encarnacién S.A.,

\

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

(Timbrado N° 15526753
R.U.C. 80

033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2021

Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

FACTURA
0003644

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

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

- @whotmail i
\ &l Lu]o dé[ Sur Ei LuxSur Hotel J \N ®016-003
Fecha: O de  runig de2.0 22 | Cond. de Venta: CONTADO [X] CREDITOL[ J)
Nombre y/o Razén social: Niynics Aliciag  Livd RUC: 3¢s2 Si =3
\__Direccion: ) Nota de Remisiéon N°:
PRECIO VALOR DE VENTA
( CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/0 SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 10%
01 [Derviciu de #lo Jeuni ente JRECGD 13335 N\ A4 et
O | Cenae as.oco | 4522338 |\ HA Yo h
\\\ N
| V/7 IR PARCIAL et \a¢ 424
A ta -
TOTALA PAGAR Gs._ 1" eSOUNILS  [eteny Y cinee il . = ( 118,060
_ —y N on Gs.
LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10% : 1S5t TOTAL DELIVA: A7 R

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario

Triplicado: SET (na vaido pars erédito fiscal)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de focha 03 de Diciembre de 1996 1 D &

Version 3

Aprobado por RESOLUCION REC N°09s'/z'uiz

; . ! ! i
{ Area Responsable

- L. Control y Procedimicntos/ Mesa de © Misién- Rendicién de vidticos, en Cuanto al
Entrada as documentaciones de respaldo. i
| Fecha: i Devuelto por:

| 2olog/22

Exp. N°:
f&a/ﬁm

Numero de Hojas:

#J2 contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

3ajo: Foimulario de cuentas de vidticos origina] y copia autenticada

: Copia simple del formulario de rendicidu de cuentas de vidticos y de los

comprobanies respaldatorios justi i i6n, Enviar escaneado lag documentaciones al correo controlyprocedimicnto@uni edu. v; EN

CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minima del vidtico asignado, deberd depositar en la cuent de origen

(comunicarse con el Dpto. De Tesorerfs paca la confirmacidn de la cuenta de otigen). El expedicnte de informe final de misitn contiene los

siguientes documentos: 1, Formulario de mforme Final de misidn firmado por el beneficiario; en caso de cortesponder a viajes de docentes para

desarollo de clases y/o administracién de exanienes, se adjuntan memaogando dirigido al Rector finnado por el Decano y copia escaneada en formato
PDF, del litbro de registro de asistencia, en medio magnético (CD). 2. Copia de la Resolucian de Vidtico ¥ 3. Evidencia de la misién realizada,

_ , . Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a |as
2. Departamento-de Auditoria P ——— leguics
| i I j
Fecha de Recepcidn; §[ Hecho por: | Verificado por: ; Fecha: { Devuelto por:
g RN { H
| ? | |
} s f |
3. Direccidn General de Comn oo B .
7 g . Asidn y derivac -expediente-a la Direceién Financiera,
Administracidn y Finanzas Revisidn y detivacién del P
| i i
Fecha de Recepeitn: | Hecho por: Verificado por: : Fecha: ; Devuelto por:

|

] N | _ |
Revision y derivacién del expediente y su legajoal Departamento de
Rendicién de Cuentas Institucionales,

4. Direccion Financiera

! !

Fecha de Recepcidn: E Hechio por: Verificado por: i Fecha: ; Devuelto por:
L |
i i

Control, consolidacion, digitalizacitn ¢si corresporde) y derivacidn de c.:opia

5. Departamento de Rendicién de digital de los informes finales de misién al D:par;anj;gnio de hgormapca.
uentas Institucionales para su publicacién y del cxpedicnte impreso a Ia Direccion Financiera, |
Cuen Remisidn de Informe mensual consolidado a la CGR. ]

Fecha de Recepeidn: Hecho por:

Niimero de Hojas:

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

Fecha: Devuelto por:

|
Fecha de Recepcidn: } Hecho por: Verificado por:

i
i
i
i

ig
|
!
|
i

Niniero de Hojas: Fecha:



Memo MED. N°077/2022

MEMORANDO

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

DE : Dr. Fernando Manuel Martinez Bogado. CIRU
Miembro del Comité de Autoevaluacién — Facultad g

GIA/GENERAL
headi

FECHA : 13/06/2022

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion 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 09 y 10 de junio del afio en curso, con la
finalidad de asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a realizarse en el

Sal6n auditorio de la ANEAES.

Sin otro particular me despido muy atentamente.




o ) UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
\ “‘“\“ﬁ (s Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
e Rectorado

r Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022 |
| 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:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N*:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
N Miembro del
Fernando Manuel Martinez Bogado. | Comité de 3.769.890 l
Autoevaluacién
Resolucion de Viatico N°: RES. 6. Fecha de la Resolucion: 09/06/2022

5. | FM/UNI N° 12/2022

Expediente de Viatico N°: 1650

=

3. | Destino de la Comisién de Servicio: Encarnacion a Asuncioén y Viceversa.

Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de
Programas de Posgrado a realizarse en el Salén
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: auditorio de la ANEAES.

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 09/06/2022 | Hasta: 10/06/2022.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de Posgrado a | Salén auditorio de la ANEAES.
realizarse en el Salén auditorio de Ia ANEAES.

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

La capacitacion se da en el Marco del proceso de evaluacién con fines de acreditacién de los

programas de posgrados. Sin la cual no se podra habilitar nuevamente dichas especialidades ya

son un/r/équerimiento del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

/7]

Fiy el emrquico -Aclaracién de Firma:

[/

@SPON}AELES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:~
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 663 /2022

Fecha: ,2,{/(‘,6/ 200
Hora: [4 ,j(‘g;'

Firma: ||

== (] N
Aclaracién|de Firma: JHpusnt o )X il by -
{1



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

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

Encarnacién, 09 de Junio de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 12/2.022

Por la cual se comisiona a los miembros del Comité de Autoevaluacion 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 los miembros del Comité de Autoevaluacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de ltapua a los efectos de desarrollar actividades.

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

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
viagtico 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 vidticos en la Administracion Plblica".

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

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS

RESUELVE:

s 1°) COMISIONAR a los miembros del Comite de Autoevaluacién de la Facultad de Medicina los dias Jueves 09 y Viernes
0 de junio del 2022, para asistir a la Capacitacién en Autoevaluacién de Programas de Posgrado a realizarse en el Salon

~guditorio de la ANEAES.

N° ~ FUNCIONARIOS COMISIONADOS i C.J. N°

1 Lopez Viveros Cesar 1.350.629
2 Martinez Bogado Fernando Manuel 3.769.890
3 Vieth Garcia Monica Mabel 3.565.133
4 Vazquez Perret Maria José 3.261.438

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los miembros del Comité de Autoevaluacion comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 840.000 (Ochocientos cuarenta mil guaranies) para cada uno.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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CONSTANCIA N° 22/2022

La Direccion de Evaluacion de Programas de Postgrado de la Agencia Nacional de
Evaluacién y Acreditacién de la Educacién Superior hace constar que el Sr. Fernando
Martinez Bogado, con CI 3769890, se encuentra participando del curso de “Capacitacién
en Autoevaluacién de Programas de Postgrado” dirigido a comités de autoevaluacion de las

instituciones de educacién superior, inscritas al proceso, en la modalidad semipresencial.

En el cronograma se incluyen dos dias de talleres : jueves 9 y viernes 10 de junio del
corriente afio, de 08:00 a 15:00 horas, en el local de la Agencia Nacional de Evaluacién y
Acreditacion de la Educacién Superior ~ANEAES (William Richardson e/ Aztecas e

Incas, Asuncién).

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes, el dia 10 del mes de

junio del afio dos mil veintidés, en la ciudad de Asuncién, Republica del Paraguay.

__DBre-Gérardo Gomez Morales
ector de Evaluacién de Programas de Postgrado
ANEAES

William Richardson N° 546 entre Incas y Aztecas Telefax: 595-21-328 6079 /328 6081
Asuncién-Paraguay E-mail: deprogrmas @ancacs.oov.py




’ Version: § ]

N 12
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales
departamentales del pals.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

Beneficiario: Fernando Manuel Martinez Bogado. C.I. N°: 3.769.890
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @&: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién
7 Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salon auditorio de la ANEAES.
8 Periodo de la comision de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descrineid "
ZECTRER Tipo N° Fecha Monto ogsivagion
a) | Alojamiento
b) . .
Alimentacion 339.000
1 Plaza Asuncién S.A Factura | 004-005-0018174 | 09/06/2022 }~252.000 -
2 Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 87.000 | Consumicién
c) Otros Justificativos 176.102
1 Marta Anselma Oliver de | Factura | 001-001-0033606 | 10/06/2022 | 176.102
Florentin |

11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ | 515.102

12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.

@
13 , o
Monto sin Rendicién (5a-11-12) @G 324.808 |

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 Q;f /0(3 /_21),‘_)\2}
adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 "Orgédnica y Funcional de la Contraloria General de fa Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contralorfa General, ser& sancionada conforme a las disposiciones penales
vigentes...”

Aclaracion y C.I. N> 3 7 1 190 /




Plaza Asuncioén S.A
HOTELES - RESTAURANTES Y PARRILLAS - SPA

Sucursal 1- Lo de Osvaido Centro - Cerro Cora N° 883 o EE.UU

Sucursal 2: Hotel Crowne Plaza Asuncion - Cerro Cora N° 939 ¢/ EE.UU
Sucursal 3: Lo de Osvaldo Galeria - Avda. Sta. Teresa N° 1827 e/ Aviadores del
Chaco y Herminio Maldonado - Paseo La Galeria - Terrazas del Paseso - Piso 1

Sucursal 4: Calle Tte. Weiler N°401 esq. Mcal. Lopez - San Bernardino
Telefax: (595-21) 452 682 (R.A) - www_lodeosvaldo.com.py

Timbrado No.

Inicio de vigencia 01/12/2021
Fin de vigencia  31/12/2022

RUC: 80057674-8

FACTURA

No. 004 -005  -0018174

15273822

FECHA: 09/06/2022 CONDICION DE VENTA: CONTADO (X) CREDITO ( )
RUC: 3769890-7
NOMBRE O RAZON MARTINEZ BOGADO, FERNANDO MANUEL
SOCIAL:
DIRECCION: . CC/Ch: 01 87854
L E
CODIGO |CANT. DESCRIPCION PRECIO VAL ORDE VENTAS
UNITARIO |EXENTAS | IVA 5% IVA 10%

AGUO07 1 DASANI SIN GAS 12,000 0 12,000 / 0
ASA00T 1 ASADO DE TIRA 600GR 95,000 0 95,000 7, 0
BIF001 1 BIFE DE CHORIZO 400GR 95,000 0 950007 0

, 31,000 0 93,000 0
CuUB0O1 2 CUBIERTOS 12,000 0 0 24,000
HINOO5 1 ENS. ESPECIAL LDO 50,000 0 50,000 -~ 0
DESCUENTO 0
SUBTOTAL 369,000
TOTAL A PAGAR Gs.: e TRESCIENTOS SESENTAY NUEVEMIL ** 369,000
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 16428.57 (10%) 2181.82 TOTAL IVA:  18610.39
PROPINA: 0
TOTAL CON PROPINA: 369,000
AUTORIZACION COMO AUTOIMPRESOR N° 350050008633 ORIGINAL: Cliente COPIA: Archivo Tributario

ORIGINAL
PLAZAASUNCION €




partt
i g Pazea de la ueor, 85601976
fisuing i dh o - Beraguay
Trgbendic o NARETuS
Inicia de Vegencri: §1703/2072
Fia de Uigencia: 3179777073

Fuctura Coniado: Gl -3 1300
09/56/2022 1628511

faja: 1 Cajero: 2e.:7

Raii. fhpel1idos: NARTTHEZ b, FERWAKDD
CI / RUC: 37698490-7

Desciip Hercad. Fiecia Un, Cant Tatal
Capiicting + Uaf Hogst 38 000
Linenada con He 200 22.000
Sandiich de Sal 9.0 44,000

Total..... © o 109.000
Entrega...: 169.000
Caabip, .. : 0
EXENTRS (65,0

GRAVADAS 054:Gs.0

GRAUANRS 102:6s, 99091
Total :65.9909)

IUA 052 :Gs.0

VA 108 :Gs.9909

Total IVA:Gs.9909

firticulos 3 MNro. Hesa: 36
Tpaness=r 2700

- CLIENTE
"CTh3 POR SU CORPRA



r ™ ™
— Timbrado N° 15392881
d’b — . ec ( Fecha Inicio Vigencia: 28/01/2022
LIBRERIA a PAPELERIA Fecha Fin \figenma: 31/01/2023
de Marta Anselma Qliver de Florentin R.U.C. 422739-5
Articulos Técnicos * Escolares FACTU RA
Avenida Pera 379 entre De las residentes y José Berges - - No°

- Tel.: (021) 214 158 » Asuncién, Paraguay ) L 001 001- N 0 0 3 3 8 0 6 )
[ Fecha de Emisisn: o= 4~ 24 Condicion de Venta: CONTADO (17 crepito ()

Nombre o Razén Sodial: FC’. 2, ('JC/C’ Ma 7 .ﬂ,“nez )

RUC.0Cedulade ldentidad: & 2 £ Q 2 Qoo ~ 2 Nota de Remision N°:

Direccion: Telélono: J

; . Precio Vaior de Ventas )
ida Descripcion s
Cantidad peio Unitario Exentas Grav. 5% Grav. 10%
74(+ e Ofr"Cf}")O D/0- o0
IF
7
SUBTOTALES:
TOTAL A PAGAR: Gs. 5/0.0 oo

Liquidacion de .V.A. (5%): Gs.

(10%): Gs. [{6 SCL{

TOTAL LV.A.: Gs. L/ 6 f{‘{”

GRAFICE #da. Rea. Au,cuunc N® 2271 of Venc=daizs del Chaco, Lambard Original: Clienie » Duplicada: Archivo Tributario
Teletax: (§ salicents « Habilitacidn N' 1,042+ 104 T. 53 X 3 dol 0.031.04 Tripiicado: Contahilidad, No vélido para Crédito Fiscal J
Bt A




| Version: 1

] 88
N° /G0
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 Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: Fernando Manuel Martinez Bogado. C.I.N% 3.769.890

Funcionario | SiX No

Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.

Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 ] Fecha: 09/06/2022

Viatico asignado: a) :840.000 | b) 50% @: 420.000

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

Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de Posgrado
a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.

~N [ W IN—=

Periodo de la comision : Desde: 09/06/2022 Hasta: 10 /06 /2022

(0]

9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

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

Comprobante s
|
Descripcion % ' - [ Obsercio
[ Tipo N° | Fecha Monto H
a) | Alojamiento 237.466
1 | Estadia 08/06/2022 | 118.733 | L¢3l sin
factura
] Local sin
2 | Estadia 10/06/2022 | 118.733 i
b) | Alimentacion 87.433
1 | Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 | 22.000 | Consumicion
2 | Alimentos y Servicios S.R.L Factura | 023-002-0019106 | 09/06/2022 | 65.433 | Consumicion
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) &
324.898
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados
12 .porilos_ peneﬁcnanos'a la 'Admlmstlramon del Ente, deberan ser orlgu_*nales_, y la iﬂ%);ﬂlfv
institucion presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser4 sapcionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...” j

Aclaracién y C.1. N°: 2 7637290
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) .«oul de 18 Gale
! cing Pasao de Ta Galecia -595965:41976
Asuncidn . Paraguay
Tisladi Hio 15462766
Inicin de Vigenciar 91/03/202)
Fin de Uigencia; 3176742003
Fectura Contado: 00100313251
09/06/202¢ 16:53: 11
Caja: 1 Cajero: 6227
Kow. /Apellidos: NARTINEZ BusAbG, FERHARDO
" €I / RUC: 379890-7
Descrip.Mercad. Precig Un. Cant Total
Capuching + Waf 38.060 1 38.000°
Linonada con Ke 22,006 1 22,000
Sanduich da $al 49.000 g 49.600 -

Total.....: 109.000
Entrege...: 109.000

* Cuabip....: 0
EXENTAS 165.0
GRAVADAS 05%:65.0 -
GRAVADAS 10%:8s.99091 -
Total :65.95091

IUR 08¢ :Gs.0

IVA 108 :06s.9909

Total IVA:Gs, 9909

Articulos ; 3 Nro. Mese: 3
Transsccidn: 276088

ORIGINAL. - CLIENTE
HUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA - —




r\!ersién: 8 I

-N° ]52)
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 ltapta

1 Beneficiario; Fernando Manuel Martinez Bogado. C.l. N°: 3.769.890
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% @&: 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién
- Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salon auditorio de la ANEAES.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
{ Comprobante
‘ Descrinclé 7
i Tipo | N° Fecha Monto Suseacien

a) | Alojamiento

b)
Alimentacién 339.000
1 Plaza Asuncion S.A Factura | 004-005-0018174 | 09/06/2022 | 252.000
2 Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 87.000 | Consumicién
c) Otros Justificativos 176.102

1 Marta Anselma Oliver de Factura | 001-001-0033606 | 10/06/2022 | 176.102
Florentin
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)

% | 515.102

12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.

@
Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 324.898

13

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 institucion presentara copia autenticada a la CGR ;}J{ )o & / A0
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...”

Aclaracion y C.I. N°: /? 75 190



Timbrado No. 15273822
Inicio de vigencia 01/12/2021
Fin de vigencia  31/12/2022

Plaza Asuncion S.A

HOTELES - RESTAURANTES Y PARRILLAS - SPA - RUC: 80057874-8

Sueursal 1: Lo de Osvaldo Centre - Cerro Cora N° 883 o/ EE.UU

Sucursal 2: Holel Crowne Plaza Asuncion - Cerro Cora N° 939 o/ EE.UU F A CT U R A

Sucursal 3: Lo de Osveaido Gaieria - Avda. Sta. Teresa N° 1827 ef Aviadores del

Chaco y Herminio Maldonado - Passo La Gaieria - Termazas del Paseo - Piso 1

Sucursal 4: Calle Tte. Weiler N°401 esq. Mcal. Lopez - San Bernardine No. 004 -005 -0018174

Telefax: (595-21) 452 682 (R.A) - www.lodeosvaldo.com.py J

FECHA: 08/06/2022 CONDICION DEVENTA: CONTADO (X) CREDITO ( )

RUC: 3769890-7
NOMBRE O RAZON MARTINEZ BOGADO, FERNANDO MANUEL

SOCIAL:
DIRECCION: . CC/Ch: 01 87854
CODIGO |CANT. DESCRIPCION . PRECIO YAJOR OE VENTHS
UNITARIO (EXENTAS |IVA 5% IVA 10%
AGUOO7 1 DASANI SIN GAS 12,000 0 12,000 0
ASA001 1 ASADO DE TIRA 600GR , N 95,000 0 85,000 0
BIFOO1 1 . BIFEDECHORIZO400GR - : 95,000 0 95000 0
AR 6 575 s & oo ' 31,000 0 93000 0
CUB001 2  CUBIERTOS : 12,000 0 0 24,000
HINOD5 1 ENS. ESPECIAL LDO ; | 50,000 0 50,000 0
DESCUENTO : , 2
SUBTOTAL - o 5 s = = - 369,000 -
TOTAL A PAGAR Gs.: ™ TRESCIENTOS SESENTAY NUEVEMIL *= 369,000
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 16428.57 _ (10%) 2181.82 TOTAL IVA:  18610.39
PROPINA: 0
TOTAL CON PROPINA: , 369,000
AUTORIZACION COMO AUTOIMPRESOR N° 350050008633 ORIGINAL: Cliente COPIA: Archivo Tributario
ORIGINAL

PLAZAASUNCION &

Dra. Zully LopezPeiiagua
Directora Administrativa

R

e




. «ozll de 18 Bale
I . ring Pasen de 1o Galecia -595085561976
fisungidn e Paraguay
© Tisbead e (5462769
Imicio de Vigencia: §1/03/2022
Fin de Vigencia: 31/0%/2023
Fectura Coniado: G01-005-13E0
09/06/2022 16:53:11
Caia: 1 (ajero: 262Z7
Row. /Apellidos: MARTINEZ bbb, FERHAKDY
" CI / RUC: 3769890-7
Descrip. Hercad. Preciv Un, Cant Tatal .
Capuching + ¥aF  38.06 1 38.0007
Linonada can Me  22.006 1 22.000
Senduich de 5a1 49.000 i 49.000 -

Total.....:  109.000
Entrega...: 109,000
Caabio....: 0

EXENTAS :65.0
GRAVADAS 05%:065.0 -
GRAVADAS 10%:8s.99041 -
Total :Bs.95091

10 053 :65.0
VA 108 :6s.3909
Total IVA:Gs. 9909

Articulos : 3 HNro. Mesa: 36
Transsccidn: 276088

ORIGINAL. - CLIENTE
HUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA - —
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4 : Timbrado N° 15392881
d’b = T Fecha Iniclo Vigencia: 28/01/2022
| 1 S S
LIBRERIA - PAPELERIA Feb“ag'a‘gge:g';%gg"g“vﬁ
i de Marta Anseima Oliver de Florentin s i}
Articulos Técnicos » Escolares FACTUR A
Avenida Pert 379 entre De las residentes y Jose Berges - - N©°
L Tel.: (021) 214 158 » Asuncion, Paraguay D 001-001 N O O 3 3 8 O 6 )
e N
Fe- ha de Emision: 10 !:' 92 ,21 Condicién de Venta: CONTADO m CREDITO [:]
Nomibre o Razén Social: FB f/?@ /76'/0 MQ ‘ L el . :
R.U.C. 0 Cédulade ldentidad: & Z £ @ £ 9 9 - _'7 Nota de Remision N°:
L Direccion: ~ Telefono: D
' ™
i PR Precio Valor de Ventas
Cantidad Desacripcion S
l ik Unilario Exentas Grav. 5% Grav. 10%
Act . e Qlcine 5/0- o0
I!‘
]
SUBTOTALES:
TOTAL A PAGAR: Gs. 5i0.cao
Liquidacién de LV.A. (5%): Gs. (10%): Gs. /_( 6 5 QL{ TOTAL LV.A.: Gs, L{ 6 f 66;
de. Rea. A,, g N® 2371 of Vens oot del Chago, Lambars B ] Griginal: Clieniia » Dupticado’ Archive Tritutado
i o Hehilits 25 N® 1.042 ¢ ‘“"'T 50 X 3 de! 0.034.048 al 0.035.045 Triphicada. Cordabii d»sli No vélid r'n paia Crédito F's-a\




’Versién: 1

N°_ 2L
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: Fernando Manuel Martinez Bogado. C.I.N°: 3.769.890
2 | Funcionario | Si X No
3 | Cargo o funcion que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 f Fecha: 09/06/2022
5 | Viatico asignado: a) ¢:840.000 [ b) 50% &: 420.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién
7 Motivo de la comision de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacion de Programas de Posgrado
a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09/06/2022 Hasta: 10 /06 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
' Comprobante ¥
Descripcion Observacio
Tipo N° Fecha Monto n
a) | Alojamiento 237.466
Local sin
1 | Estadia 09/06/2022 | 118.733 vy
< | Estdia 10/06/2022 | 118.733 | -O¢@ Sin
factura
b) | Alimentacion 87.433
1 | Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 | 22.000 | Consumicién
2 | Alimentos y Servicios S.R.L Factura | 023-002-0019106 | 09/06/2022 | 65.433 | Consumicién
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) (7]
324.898
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo presentados
4o | Ppor los beneficiarios a la Administracion del Ente, deberan ser originales, y Ia n ?)(X | 100
institucion presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. A “‘/’J"la«*
(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...”

Aclaraciony C.I. N __ 3 6 9990
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Asmnon  Pamouav

TELESONG: 021 900001 i -
VIGEN { °

7.211.654.709.497.87

9de Jun-ae 2022 13

ressgp.y | !
MARTINEZ BOGADD, k
FERNANDD MANUEL
CANTDESCRIPOIGN sm gmg A

B o5 BUSFET 5
— 0.8§E S voxmsnsm 49433 gy,

1 GASEQJSA COcA 2.000 0000 o
CoLA S0 CC ”»
12?0595500 T.O00 7.000 5%

TOTAL A PAGAR: 85433
WBESENTA X CINCO MiL CUATROGIENTOS
' ‘v-%nmvmﬂiﬁ;&” T
Totat Exantag : 2
Totsl Gravadas 5% o B4
Total Gravadas 10%:
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] Versiébn: 8 J

Ne__]22)

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: Fernando Manuel Martinez Bogado. C.I. N°: 3.769.890
2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 Cargo o funcién que desempefia: Miembro del Comité de Autoevaluacion.
4 Disposicién legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 12/2022 Fecha : 09/06/2022
5 Viatico asignado: a) &: 840.000 b) 50% : 420.000
6 Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
. Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacién en Autoevaluacion de Programas de
Posgrado a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/06/2022 Hasta: 10/06/2022
9 Medio de traslado: | Institucional: | Particular: X
10 Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripeid 7
SECHpeh Tipo N° T Fecha | Nonto Obsgpyacion
a) | Alojamiento
b) . "
Alimentacion 339.000
1 Plaza Asuncion S.A Factura | 004-005-0018174 | 09/06/2022 | 252.000
2 Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 87.000 | Consumicién
c) Otros Justificativos 176.102
1 Marta Anselma Oliver de | Factura | 001-001-0033606 | 10/06/2022 | 176.102
Florentin
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ | 515.102
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la cuenta.
@
13 Monto sin Rendicién (5a-11-12
onto sin Rendicién (5a-11-12) @ 324.898
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 ﬁ‘)F/C‘G /1@ 27
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...”

Aclaracion y C.l. N°: e & Tﬂ 3 O




Plaza Asuncion S.A

HOTELES - RESTAURANTES Y PARRILLAS - SPA

Sucursal 1; Lo de Osvaldo Centro - Cerro Cora N° 883 of EE.UU
Sucursal 2; Hotel Crowne Plaza Asuncion - Gerro Cora N° 929 ¢/ EE.UU
Sucursal 3: Lo de Osvaldo Galeria - Avda. Sta. Teresa N° 1827 ef Aviadores del

Timbrado No. 1527

Inicio de vigencia 01/12/2021
Fin de vigencia  31/12/2022

RUC: 80057674-8

FACTURA

3822

Chaco y Herminio Maldonado - Paseo La Gaieria - Terrazas del Paseo - Pisa 1
Sucursal 4: Calle Tte. Weiler N°401 esq. Mcal. Lopez - San Bernardino No. 004 -005  -0018174
Telefax: (£95-21) 452 682 (R.A) - www .lodecsvaldo.com.py
FECHA: 09/06/2022 CONDICION DE VENTA: CONTADO (X) CREDITO ( )
RUC: 3769890-7
NOMBRE O RAZON MARTINEZ BOGADO, FERNANDO MANUEL
SOCIAL:
DIRECCION: . CC/Ch: 01 87854
CODIGO |CANT. DESCRIPCION PRECIO VRN e VLS
UNITARIO |EXENTAS |IVA 5% IVA 10%
AGUO07 1 DASANI SIN GAS 12,000 0 12,000 0
ASA001 1 ASADO DE TIRA 600GR 95,000 0 95,000 0
BIF001 1 . BIFE DE CHORIZO 400GR 95,000 0 95,000 0
BRI OEN e 31,000 0 93,000 0
cusoot 2 CUBIERTOS 12,000 0 0 24,000
HINOO5 1 ENS. ESPECIAL LDO 50,000 0 50,000 0
DESCUENTO 0
SUBTOTAL - - 369,000{- -
369,000

TOTAL A PAGAR Gs.: ™ TRESCIENTOS SESENTAY NUEVE MIL

TOTAL IVA:  18610.39

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 16428.57 (10%) 2181.82
PROPINA: 0
TOTAL CON PROPINA: 369,000

AUTORIZACION COMO AUTOIMPRESOR N° 350050008633

ORIGINAL: Cliente

COPIA: Archivo Tributario

ORIGINAL
PLAZAASUNCION €




; - waetl-de 18 Gale

“t o rang Pasea de 1o Galeria 595085501976
Asuncidn L s Paraguay
TiBboadu Wro 15482769

Inicin de Vigencia: 01/03/2022

Fin de Vigencia: 31/03/2023

Fuctura Contado: 003 -003-13251
0970672022 16:53:11

Caia: 1 Caijerm: 26227

o /RpelTidos: NARTINEZ vuaih, FERMAKDO
" €I/ RUC: -3769890-7

Descrip.Hercad. Precio Un. Cant Tota]
Capuching + 4af  33.000 1 3g.000”
Ligonada can Ke 22,000 22.000-

Sanduich de $al 49.000 i 49.000 -

Total..... T 109,000
Entrega...:  109.000

© Caabin....: 0
EXENTRS 16,0
GRAVADAS 05%:6s.0
GRAVADAS 10%:05.99091 -
Total :65.99091

VA 058 :6s.0

VA 108 :0s.9909

Totel IVA:Gs.9909

Articulos : 3 Nro. Mess: 36
Transsccidn: 276088

CRIGINAL ~ CLIENTE
HUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA - —
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L4 . Timbrado N° 15392881
d’b - e Fecha Inicio Vigencia: 28/01/2022
LIBRERIA - PAPELERIA S e ey
. de Marta Anseima Oliver de Florentin # s
- Articulos Técnicos « Escolares FACTURA
Avenida Perd 379 entre De las residentes y José Berges - _ No )
L Tel.: (021) 214 158 = Asuncién, Paraguay )L 001 001- N O O 3 3 8 O 5 2.
X
( Fecha de Emision: [0 ~ 45 = 0, &) Condicién de Venta: cONTADO [ 37} crepito ()
Nombre o Razén Social; F&fﬂg ;’)Jé ‘/WCZ y .Lr\/')ﬁf’ ) ‘
R.U.C. o Cédula de Identidad: _§’ 7’2 & 9 XYoo~ 272 Nota de Remision N°;
Dirgccion: Teléfono: )
e i ) Precio Vaior de Ventas A
Caniidad Desgipen Unitario Exentas Grav. 5% Grav. 10%
Act . e O cina ' 3/0. coe
f
7
SUBTOTALES:
TOTAL A PAGAR: : Gs. 510.cao

Liquidacion de LV.A. (5%): Gs. (10%): Gs. [{6 5(;L.[ TOTAL LV.A.: Gs. L/ 6 5' 64{]

| 0 gmel Clienle » Duplicador Archivo Tributario

CRAFILENTR2 SAL
Tripiicado. Gontabilidad, No véiido paia Crédilo F:s:alj ;

ol Fu A g atna N 2371 of Ven zdel Chzz2, La
trocni e Helal =-,‘—1N'1”'9 100 T5ns(qdeur




Version: 1

] N°_ )22
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: Fernando Manuel Martinez Bogado. C.I.N°: 3.769.890

Funcionario | SiX No

Cargo o funcién que desempefa: Miembro del Comité de Autoevaluacion.

Viatico asignado: a) 3:840.000 | b) 50% @: 420.000

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

Motivo de la comisién de servicio: Asistir a la Capacitacion en Autoevaluacién de Programas de Posgrado

1
2

3

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° RES. FM/UNI N° 12/2022 | Fecha: 09/06/2022
5

6

/ a realizarse en el Salén auditorio de la ANEAES.

Periodo de la comision : Desde: 09/06 /2022 Hasta: 10 /06 /2022

@

9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X

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

; Comprobante J ol
' Descripcion f ' jetibseryacio
' Tipo N° Fecha Monto | n
a) | Alojamiento 237.466
1 | Estadia 09/06/2022 | 118.733 | Local sin
factura
2 | Estadia 10/06/2022 | 118,733 | Local sin
factura
b) | Alimentacién 87.433
1 | Venecia S.A Factura | 001-003-13251 09/06/2022 | 22.000 | Consumicion
Alimentos y Servicios S.R.L Factura | 023-002-0019106 | 09/06/2022 | 65.433 | Consumicion
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @
324.898
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo presentados
19 | POr los beneficiarios a la Administracion del Ente, deberan ser originales, vy la a *'F}” o
institucion presentara copia autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 2 L"/l:‘l
(Sello institucional)

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

Dr. Fernande Martinez

Aclaracion y C.I. N°: % 7 © “’) 27 QO
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TELEFORG,
BUC:

o TIMBRADO N 14534547
é:‘\lG!OOE HGE!%QIA -T2
Fir D '

ENGIA 31072002
camméﬂ ner CONTADO
FAGTURA 023-002-0019106
SALE D ‘

POS_SALE 1D 7.211.684. 781,497 .57
FELHA: Y de Junio de 2022 12

RUC mmm—r
m semuoomm
ELENA BAZAN
cmmcmmén P VALOR R
UNIL. pE

VENTA
BURSET 500 40
w5 EIECUTIVO x K@ 00 49433 5y,

CASESSA '
1 ._IW&OCAQ.MO 8.000 5%

1&9030&500 T.000 7000 ®%

TOTAL A PAGAR: 65423

" ESENTA Y ML ."'f&aﬁ"x‘fai\:v,

“%N i zﬁhﬁrmg“o‘émm"-% e
Tow! Exentas . _ _
Tolal Gravadas 5% o BA43
Tolal Gravadas 10%: - :

LHQUIDACION DEL Iva, N
Mot (VA 5% BN
T (VA 0% ¥
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s
021 900-001 - o
800222024 :
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