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OBS: La pieseniacion del expedienie, deherd realiza gajor deherd gontener, formulario de rendicidn de cuenias de vidticos y
los comprobanies respaldatorios originales que justifigul A7 2do. Legajo: Formfilaric de cuentas de vidiicos original y copia suienticada
de los comprobanies respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidiicos original y copia sinple de los
comprobanies respaldatorios que jusiifiquen la asignacion. Enviar las docur ione las al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Enirada Comrespondienie; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAcl minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen {comunicarse con el Dpta. De Tesoreria para la confirmacidn de la cuenia de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documenios: 1. Formulario de Infirme Final de misidn firmado por el
bereficiario;Incluir en la descripcion elN® de Expedicnte de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucitn de Vidtico y 3. Evidencia de la misidn 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°138/2022.

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzilez, Rector.
Universidad Nacional de Itapia. 7/

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

FECHA : 10/10/2022

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de vitico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 09 de septiembre 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.

Informe presentado seglin expediente de pago mesa de entrada N° 3117 en fecha

07/10/2022.
Sin otro particular me despido muy atentamente.




Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

{( -_ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
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.L N° | 4. Firmgs:
1. | Beneficiario/s: que desempefia # ;// /

Celso Obdulio Mora Rojas Docente 1.131.458 W
1 A YA

W —

~

N,
5. | Resolucién de Viatico N°: 22/2022 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: 3117

Destino de la Comisién de Servicio: As\gncién—Encamacién y viceversa

8.
Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Bioquimica.

9. e ¥

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

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-UNI
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.

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% % | 4 4

Fecha; | )\ D l\(%

Hora:| J\'} O q

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

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

Encarnacién, 01 de septiembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 22/2.022

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 Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.022,
por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el
" -or y Exterior.

S

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 comision y el monto de viatico en
funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento

de viaticos en la Administracién Publica".

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

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

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

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de Viaticos y Movilidad a los docentes de la Facultad de Medicina, quienes se
transladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de

septiembre del afio 2022, de acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de septiembre del afio 2022 segun el sigueintes cuadro:

R [P Ty sl e,
E s ' =
r‘fi racd b O e fae oA R LS :17_5.;5';' Lo F N8 T B gy S GRS oy P R ¥ LA e I,
1 Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 2 400.000
2 Mora Rojas, Celso Obdulio 1.131.458 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - BIOQUIMICA
SEGUNDO CURSO
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Versién: 1

, , N6
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

N
1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C.I. N°: TM31.458
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular " Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente ™
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha-. 01/09/2022
N° 22/2022 . S
5 | Viatico asignado: a) (@ ) 200.000 | b)50% () 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion Y viceversa
- Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 09/09 :""2022 Hasf‘a:,__ 09/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
= c.]' '}, ‘r.‘ 0D ante
De o
LR Tipo N Fecha Monto Observacién
|
a) Alojamiento 180.000
™| Lux Sur Hotel . . N
1_]*Boutique Factura | 016-003-0003954 | nosgorp002 | 180,000
~ ~
b) | Alimentacién
1
) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 180.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 20.000
@
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 j"h } ]O ];}r}l
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 proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

-~

7z

< Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: CVZ" O .M&@?,Z 13).558




de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas: ) ('FI‘lmbradn N© 15526753
Tel.: (071) 205 051

Cel.: (0986) 495 500 R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2022
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel FAC TURA
Centro . Encarnacion - [tantia - Paraguay
e-mail: maxifarmaenc adm@hotmail.com s
Ly . i LuxSur Tote ' )| woie00s 0003954
Fecha: A de Se 0T (EMDIE de2.0 )9 [ Cond. de Veata: CONTADO [ ] CR%)ITO )
Nombre y/o Razén social: (,?\ S6 Mota RUC: 11D 1 M S ‘5
\__ Dircccidin: Neota de Remision N°:
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de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacian N°: 1302 016-003 0502526 al 016-003 0004025 Triptcado: SET(ee vt por srities st




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 vidticos por comisiones de servicio a las capitales

Version: 1

NS

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
1 | Beneficiario: Celso Obdulioc Mara Rojas C.LLN®° 1.131.458
2 | Funcionario Si X No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: 22/2022 | Fecha: 01/09/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 200.000 ’ b) 50% @&: 100.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacioén y Viceversa
Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de las actividades
7 | de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09 / 09 / 2022 Hasta: 09 / 09 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion T I Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 20.000
1 | Telefonia 20.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @& 20.000
Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
resentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, deberan ser
2 | JA19[ )4

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 Coniraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”

i

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: C; i5‘© ‘-MOJQ /; A3/ 1'65%




Version: 1

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

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

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

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

N

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C.I. N°: 1.131.458
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicién legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/09/2022
4 o
N° 22/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 200.000 | b) 50% (&) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisidn de servicio: Asuncion-Encarnacion y viceversa
- Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 09/09 /2022 Hasta: 09/09 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion
PaN i Tipo N Fecha Wont Observacién
a) | Alojamiento ) 180.000
Lux Sur Hotel
1 | Boutique Factura | 016-003-0003954 | /090020 | 180.000
b) | Alimentacién
1
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 180.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicidén (5a-11-12) 20.000
]
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia i~] W\
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J OM 'OI 3094
(Sello institucional)

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

" Fifmade-Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: @Lﬁb _/U(Oafa / /l __‘?,)f .11—55)




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

Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel
Centro . Encarnacion - Itapua - Paraguay

de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas: ) (I'imbrado N° 15526753 )
Tel: (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marzo/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023
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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

Version: 1

v W

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C.ILN®: 1.131.458
2 | Funcionario SiX No
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: 22/2022 [ Fecha: 01/09/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 200.000 ' b) 50% &: 100.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa

Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de las actividades
7 | de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién : Desde: 09 / 09 [ 2022 Hasta: 09 / 09 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:

Comprobante |
Descripcion = Observacion
Tipo * N° Fecha Monto

a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
o) Pasaje

Urbano/Interurbano
d) | Oftros Justificados 20.000
1 | Telefonia 20.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 20.000

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo

presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, deberan ser ‘
2 JN10] 38

originales, y la institucion 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

penales vigentes...”

N

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: % M@ﬂ? / 12). J.,_’;@




Version: 1

N° E[Eg
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 vigticos 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: Celso Obdulio Mora Rojas C.I. N°: 1.131.458
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
Disposicién legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — Fecha : 01/09/2022
N° 22/2022
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

7 las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 09/09/2022 Hasta: 09/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descri : _
SRstea Tipo N Fecha Monto Observacion
a) Alojamiento 180.000
Lux Sur Hotel
1| Boutique Factura | 016-003-0003954 | 0000005 | 180.000
b) | Alimentacion
1
) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 180.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 20.000
G
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 ! ] ‘-\L
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. JJJ l O 3}9\‘
(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...”
] eneficiario

Aclaracién y C.I. N°: Ce[f © QMOKCZ ’/ . “"3"} ‘QEB




&

By de: Maxi Farma Encaracion S.A. Reservas:
= Tel.: (071) 205 051
LS Cel.: (0986) 495 500
7 ’ Actividades de Alojamiento en Hoteles
177 Ind. Nacional N®353 ¢/ Jorze Memmiel
Johodok

m Cent_ro . Enf:arluacjo11 - Itapua - Pargﬂuav
e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com

_\

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

Fecha Inicio Vigencia: 28/Marze/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/Marzo/2023

FACTURA

= il V.|

\ &2 Lujo dof Sur i LuxSur Hotel )(eote0s 0003354
Fecha: q de  S¢ OT( & rnb i€, de2.0 37 'Cond. de Veata; CONTADO CZ] CREDITO D\

Nombre y/o Razén social: QQ‘\ SN HQ( [ RUC: [t h} Hég - 3),
\__ Direccion: Nota de Remisian N°; Y,
PRECIO YALOR DE VENTA )

( CANT., CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS s 0%
Ocg \}‘sc;‘x%ﬁ_jjtc‘ MNeamien'd BerpO —_I\Beeoco
\ 3 *\\

; e

™~

~

I \ \\ .
N \
VA”  PARCIAL : \ECcoo.

TOTALA PAGAR GsC_:scij\f_)@C eaven .~y e

1 Son Gs. L\QOOOO j

\LIQ.DELIVA: (5%): - .  LIQ.DELIVA: (10%): %N

TOTALDELIVA: | L3503 .

'@‘RAFICA SAN LUIS TT (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 18564212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302

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

Original : Cliente
Duplicade: Archivo Tributario
Triplicado: SET (se vésde pers codtis fuzap)




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

Version: 1

N V%

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Celso Obdulio Mora Rojas C..N° 1.131.458
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°; 22/2022 ‘ Fecha: 01/09/2022
5 | Viatico asignado: a) @&: 200.000 l b) 50% @: 100.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacion y Viceversa

Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de las actividades
7 | de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision : Desde: 09 / 09 / 2022 Hasta: 09 / 09 /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
b) | Alimentacién
o) Pasaje

Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 20.000
1 | Telefonia 20.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 20.000

Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 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. (Sello institucional)

IOl

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

penales vigentes...”

/

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: C;[ Jo MOt@ | 13].458




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

oyersidnd

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 :

Fecha:

(5 a—-}}

Devuelto por:

Exp‘ N" - Hecho par: Fecfa: / , el po
LESE 114 10 f{/{/]é/ &

T = —
OBS: La preseniacion del expediente, deberd realizarse &t > Legajo: deherd xm\mzr, formulario de rendicion de cuenias de vidtics y
Tos comprohantes respaldatoriog originales que justifique la asi G 2dn, Legajo. Farmulario de cuentas de vidticos original y copia auteniicada
de los comprobanies respaldatorias que jusiifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cnentas de vidiicos original y copia simple de los
comprobanies respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documeniacione ses das al corrco de Rendicion de Cuenias Institucionales
con ¢l N° de Mesz de Entrada Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAcl minima del vidiico

- asignado, deberd depositurse en la cucnta de origen (comunicarse con el Dpio. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expedicnte de informe final de misidn contiens los siguientes documenios: 1. Fammulario de Informe Final de misidn firmado por el
beneficiario:ncluir en la descripeion eIN® de Fxpedicnte de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y eldetalle
segiinplanilla defpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolicion de Vidiico y 3. Bvidencia de la mision reafizada.

Fecha de Recepeion: | Hecha por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Verificado por: Fechu: Devuelto por:

Fecha de Recepeidn: Verificado por:

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

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

Numero de Hojas: Fecha:

.



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

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

Memo MED. N° 134/2022

MEMORANDO

A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapiia. 7

DE

Sr. Christian Horacio Mendoza, Enc. de Audiovisual W

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 04/10/2022

OBJETO : Informe final de mision y rendicion de vidtico.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje que realizamos 07 de septiembre del 2022,
acompafiando el recorrido de la visita de los Pares Evaluadores de la ANEAES en la Evaluacién con
fines de Acreditacién del Postgrado en Especializacion de Medicina Interna Sede Hospital Nacional
de Itaugua. dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Sin otro particular me despido muy atentamente.




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N:
Beneficiario/s: que desempefia
Claudio Felix Diaz de Vivar Decano \l.257.475
Luis Fabian Ruschel Director de ™N.4.203.053 (|~
Postgrado
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez | Directora de \\%494.186
Residencias ;
Christian Horacio Mendoza Encargado de \{.474.182 ! LW
o Audiovisual ’
5. | Résolucién de Vitico N°: 6. Fecha de la Resoluciéq.\gsms»/zozz‘;?‘"
RES. FM/UNI N° 19/2022 :

7 Expediente de Viatico N°: 2756

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

9. Motivo de la Comision de Servicio: | Acompaiiar el recorrido de la visita de los Pares Evaluadores
de la ANEAES en la Evaluacion con fines de Acreditacion
del Postgrado en Especializacién de Medicina Interna Sede
Hospital Nacional de.Itaugua. dependiente de la Facultad de
Medicina'de la Universidad Nacional de Itapua.

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 07/09/2022 | Hasta: 07/09/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Acompafiamiento en el recorrido de la visita de los Pares Hospital Nacional de Itaugua
Evaluadores de la ANEAES en la Evaluacion con fines de
Acreditacion del Postgrado en Especializacion de Medicina
Interna Sede Hospital Nacional de Itaugua. dependiente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptiia.

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

Lograr la acreditacién del Postgrado en Especializaeiéade Medicina Interna Sede Hospital Nacional de
Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicj v@gll fjaﬂ; \rsxdad Nac:10na] de Itaptia.

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: EL)HL\%

Fecha: J m\' \D\ l‘ll

Hora: , 'X. l 6

Firma:

.
\J/ - A

Aclaracién'de Flrmé\mmﬁﬁﬁ \ !m/

o\



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

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

Encarnacién, 05 de Septiembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 19/2.022

Por la cual se comisiona a los funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia (UNI) y se autoriza el

pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".
La necesidad de comisionar a los funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

VISTO Y CONSIDERANDO:

de ltapla a los efectos de desarrollar actividades.
La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion 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

~ ablecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de
“viatico en funcidn 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, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de pasajes y

viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.
Que, es atribucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las

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

POR TANTO

ATRIBUCIONES Y DEBERES:

1°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia miercoles 7 de septiembre del 2022, quienes estaran
~~ompafando el recorrido de la visita de los Pares Evaluadores de la ANEAES en Ia Evaluacién con fines de Acreditacion del

RESUELVE:
sstgrado en Especializacién de Medicina Interna Sede Hospital Nacional de Itaugua. dependiente de la Facultad de Medicina de

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

‘la Universidad Nacional de Itapua.
N° NCIONS \\c.l.w
1 Claudio Félix Antonio |Diaz de Vivar Krong 1.257.475
2 Luis Fabian Ruschel %) 4.203.053
3 Lourdes |sabel Chamorro de Alvarez \2.494.1 86
Christian Horacio Mendoza 1.474.182

4
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la suma de F;s.
600.000 (seiscientos mil guaranies) para Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar, Gs. 550.000 (quinientoslcincue.nta mil gyarames)
para Luis Fabian Ruschel y Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez y Gs. 420.000 (cuatrocientos veinte mil guaranies) para

Christian Horacio Mendoza.
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
g fﬁg’_«ng ;
L vac 2 A
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EVIDENCIAS DEL VIAJE




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

Versién 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Devuelto por:

Exp. N Devuelto por:

50 A

Nimero de Hojas:

v v
OBS: La presentacion del expedi;)le, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios origmnles que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copm autenticada

de los comprob Idatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respnldntonos que justifiquen la asignacion. Enviar las documentacionesescaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con ¢l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA¢! minimo del vidtico

ignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace ref ia la rendicién y eldetall

seglnplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

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

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

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

Memo MED. N°137/2022

MEMORANDO

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

DE : Dr. Ivan Eusebio Calderoli Barreto /
Docente — Facultad de Medicina — UNI ¢ 1v%

S

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendicién de viético, correspondiente al viaje realizado el 07 y 08 de septiembre 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 Fisiologia de la Facultad de Medicina-Universidad Nacional de Itapua.

Y Wedic

FECHA : 10/10/2022

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Informe presentado seglin expediente de pago mesa de entrada N° 3117 en fecha
07/10/2022.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

UNIVEF\‘S:.L:QZ? NACIONAL DE ITAPUA
SECRETAR BENERAL
MESA DE BNTRADA

Expedients N° Qm(i_ ‘
Feeha: 10 Hore:07.02)

Firma: f

o

Acter de FIrma 4 2 e
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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 funcién | 3. C.I.N° | 4. Firm
1. | Beneficiario/s: que desempefia \

Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

5. | Resolucion de Viatico N°: 2&2022 6. Fecha de la Resolucién:\bl/09/2022 e

7. | Expediente de Viatico N°: 3117

g Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién-Encarnacién y viceversa

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Fisiologia
Periodo de la Comision: Desde: 07/09/2022 | Hasta: 08/09/2022

10.

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

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

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

| Fisiologfa.
ACONRL g
bt c
.A\
\
LS ™
c,j ;"v
\o e ETAS , (cz”rc, lBGl‘a‘iC. ez
N ‘Firma del Sup{ ior Jerarquico -Aclaracion de Firma:
- \

L\

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°: 3304 12022)

Fecha: [3/10/202.2)

Hora: O94Q2

Firma: (o g5

Py,
Aclaracién d¢ Firma: ~ J{0uonl, /A iaur A
\ {



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

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

Encarnacioén, 01 de septiembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 22/2.022

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 Itapua (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 Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.022,
por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el
" rior 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, 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:

B 1°) AUTORIZAR el pago en concepto de Viaticos y Movilidad a los docentes de la Facultad de Medicina, quienes se
transladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de

septiembre del afio 2022, de acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viéticos correspondiente al mes de septiembre del afio 2022 segun el sigueintes cuadro:

1 Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 2 400.000

2 Mora Rojas, Celso Obdulio 1.131.458 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.




FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA

DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - Fisiologia /;;o'.,\ o
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" FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA DE MEDICINA
 DESARROLLLO DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS - PATOLOGIA MEDICA
i |
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Docente/s: DR" Oppne yz |/ VA Fecha: 04 / o /‘Z '

Horario  |Contenidos/ Actividades P _ e
. L ou Qoo frles /&M&fa/{ g

e ] .

Metodologla D¢ » cemarro ( 8 ol . |Recursos Didacticos: 5; /
. N Ho
Observaciones: Firma/s
D . R ha: ' ~
°°eme{‘°‘br T ;\) Cal r:;qru]\ Fec OV

Horario  |Contenidos/ Actividades
pe:3-99 . Les hma s
— Toxe \(}fu MOSS Hsto f»lfJ s

A, V& DO
/
MetodologLa_T_ Recursos Didacticos: A, <
T evn 0~ Pres e /A‘/OIVU"')M
' s . e ""‘.'yh
Observaciones: ig; o




[Versign: 1 |
N 937
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: lvan Eusebio Calderoli Barreto C.1. N° 1.999.344
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente '

4 Disposicion legal de designacién de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/09/2022
N° 22/2022

5 | Viatico asignado: a) (& ) 400.000 ] b) 50% (@) 200.000

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

7 Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 07 /09 /2022 Hasta: 08 /09 /2022

9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:

W 300.000
Factura | 001-001-0000195 %9002)\150.000
| Apartamento ™ :
2 |WiLmA Facturs ]901-001-00001%6 INagyoar2023™, 150.000
b) | Alimentacién | 89.800
N b
1 BK%maci(m hctura ~013-012-0018032-| 7/09/2022 \46.800 L
€) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 389.800 -
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 10.200
]

14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia ) 3 / ’10 / 2D 22/
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

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

Aclaracién y C.I. N°: T <Al DM’] \
199 3%




I l_nm;.:u;\-'fisuxzvs|_ e o
APARTAMENTO (‘Timbrado N- 15

WI I MA Fecha Inicio de \ igencia: 03/09/2021
de: Wilma Espinola

Fecha Fin de Vigencia: 30/09/2022

FACTURA
- Otras actividades de alojamienios n ¢ p . ‘

- Otros servicios de suministro de aimento para

CONSUMO inmedtalo n.c.p

Cel:(0985) 49 0
it )\ N7001-0010000195
Fecha: Q4 de %ﬁhcmk}.@

S

de 2.022.- [Cond. De Venta: CONTADO ~|CcREDITO[ |)

Nombre y/o Razon social: Twon C&\de‘ro\\ RUCo CIl: 4999 34/1 -3 ]
\ Direccion:

Nota de Remision N©:

(cant

CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS PRECIO VALOR DE VENTA Y

UN”'/\.RI() EXENTAS 5% 10%
_ A.‘/C\}zm‘\cnf\o_._ e R T T Ty Mo oo

VALOR PARCIAL

159 Qoo

TOTAL A PAGAR Gs.:

-------- 'ro'r,u,:( 170 OAD )
\LIQ. DEL IVA: (5%): TOTAL DEL IVA: A3 G3C -
— Vivienda EBY B° A, Pora Manz. 14 -Enc. - Py, B
[( & Cel: (0985) 065 965 - ' Monx TLote 18- Enc. By L e de Impresisn: 03/09/2021 ORIGINAL  :CLIENTE
& SR | 001 aficaz018@hotmal.com X DUPLICADO :ARCHIVO TRIBUTARIO
. Grafica po e Vargas Bareiro - RUC:4,256.590-1 - Cad, do Hab. N° 2261 50x3 cant. 151 al 200. IRIPLICADO _:CONTABILIDAD(no valido como erédito fisca |

(Timbrado N° 15082751 .
APARTAMENTO ('
WI LMA Fecha Inicio de Vigencia: 03/09/2021

Fecha Fin de Vigencia:  30/09/2022
Cel:(0985) 493 161

FACTURA
0 _ &

Fulgencio Yegros N° 976 B° San Roque k N 001 001 O g O U l 9 5

Encarnacion - Itapua - Paraguay / . /
( | de 2.022 [Cond. De Venta: CONTADO| | CREDITO[ | )

‘ bre 2022

Fecha: OB de Stlpite,m ‘ RUCoCl: AFA9 344~
Nombre y/o Razon social: 1\0“\ Co‘dero(,\ :

de: Wilma Espinola

- Otras actividades de alojamienios n.¢.p
- Otros servicios de suministro de alimento para
coNSUMO inmediato n.c.p

i 10 Nota de Remision N iy
Direccion: —— . : 4
( cant. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS 5% 10%

Q0O
& A\-czjow\mx\io S, | ,,/WO e

o Q0O
VALOR I'AR(‘IAl,l

TOTAL A PAGAR (.eCAQ/\iOCAﬂMNtOV\*-vL S b e R 'l'()’l‘AL:[ NSO 000 J

.......................................... s £ v wer T YOI TNV TTOTR T TT TY VITPITTIPorTe

(10%): A3636 TOTAL DEL IVA: A3 696 a4
LLIQ. DEL IVA: (5%): — LIQ. DEL IVA:(10%): A3626

mp ORIGINAL :CLIENTE

Vivienda EBY B® Arroyo Pora Manz. 14 Lote 18 - Enc. - Py. 1 Tal. Fecha de Impresién: 03/09/2021 S, s SRR

G ' V:;trgl?.sz)o"%ﬁ 9::( ro -t Hab. N° 2261 SONS GROL 19001 208 TRIPLICADO :CONTABILIDAD(no valido como crédito fiscal)
5 @ De: Marcelo Vargas Bareiro - RUC:4.256.590-1 - Ced. de Hab.

3 . Grafic g




-

RESTRURAHTES ¥ PRRRILLADAS "
Oliva 845 e/ Montevideo y Flgolg
TELEFONO 414-1000 -
BK-ENCARMACION/BK NUMBER 17510‘r
Ry, Irrazabal c/ Jorge Memmel E
RoU.Cor 80030714-3
Timbrado Inicio: 01-04-2022

Factura ~ COMD, UENTH: Contado&
cTimbrado Hro. (SSI8E78
Timbrade Firm 30-04/2023
- Factura Nro, 013-012-0018032

Chk: 1992 E
Caja: 101 Emp: Leorardo %
07/03,2022 12: 331 4
RUC: 1999344-7 §
1993344
L. MTE: CALDEROLI BARRETO, IUAN
- E
PRODUCTOS
1 CM Whopp G 10%
(47,500 47,500,
1 Hiper Pe § 10% e
¢2,500) 2.506%
{ Sundae D 8 10% g
07 3000 7, 5007
-1 +5als DG 10%
¢1.0000 1. 000
DESCUENTOS &
20% Itau -11,700
IMA 10% 4,25
SUBTOTAL GRAV, 583, 500
SUBTOTAL EXEM. =
Th_- 46,300
PRGOS
Wisa Cdredit 4e.suoe/
WUELTD 0
an
Original :Cliente B
DuplicadatArchive Tributario ;
& 8

GRACIAS POR SU COMPRA!!!

»

=



--------------------------------------------

MAXIFARMA ENCARNACION 8.4,

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal, José

Félix Estigarribia &/ Tomas
Romero Paraira

Teléforo: Q71 200604

Sucursal: ANTEQUERA E/ MONSENOR V
ISSEN '

Telef: 071200604

Tipo de Factura: CONTADOQ

Tir  wo: 15309232

Febw« Inicio Vigencia: 01/01/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/01/2023

--------------------

------------- - -

Fecha Hora;08/09/2022 11:20:27
Cliente: IVAN EUSEBIOQ,CALDEROLI BAf
RUC: 1989344-7

Direc.: PETEREBY 4139 Ef NARAMIALES
Telef.: 1

Vendedor/a: ROCIO BELEN

--------------------------------------------

Forma de Venta: CONTADO
Codigo Mercaderia

Cant Precio  %IVA  Subtotal
0 GNOQCHI PEDIDOS YA

i 41,000 10% 41,000

0 QUESO PORCION

% J00 10% 2,000
TOTAL Gs.=43,000
.............. uidacion de IVA

Gravada 10%:43,000
Gravada 5%:0
Exenta:0

IVA 10%:3,90%9
IVA 5%:0

Total IVA:3,909

- - - -

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

ORIGINAL=CLIENTE
DUPLICADO=ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO=Contabilidad (No
vilido pf crédito fiscal)

MaxiPunto: 22



N 23F

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

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

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

pais.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: lvan Eusebio Calderoli Barreto C.I. N°: 1.999.344

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente '

4 Disposicion legal de designaciéon de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/09/2022
N° 22/2022

5 | Viatico asignado: a) (% ) 400.000 I b) 50% (@) 200.000

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 comision de servicio: Desde: 07 /09 /2022 Hasta: 08/09 /2022

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

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

Apartamento
1| WILMA Factura | 001-001-0000185 | o7/09/022 | 150.000
Apartamento
2 | WILMA Faclure | 001-001-0000188 | ogmamoze | 150.000
b) | Alimentacién 89.800
1 BK Encarnacién | Factura | 013-012-0018032 07/09/2022 46.800
2 BELLINI - » Factura | 027-002-0019199 08/09/2022 43.000
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
] 389.800
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 10.200
@
14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia /@ / 10 / 210272/
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, serg s ncion‘aaq conforme a las disposiciones penales vigentes...”
G

el

| Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Va0 e pJ DEMY , :

1934 514




S

(20
VA

S s
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RESTAURRNTES ¥ PARRILLADAS
0liva 845 e~ Montevideo y ﬂuolas
TELEFOND 414-1000
BK-EMCARNACION/BK HUMBER 17510
Ave Trrazabal o Jorge Memmel

R.U.Cot 80030714-3 =
Timbrado Inicio: 01-04-2022

Factura - COMD, VENTR: Contado
Tinbrado Mro. 155IR7E

Tinbrade Firn 30042023

Facturs Mro. 013-012-0018032
Chis 1992
Caja: 101 Empe
07022022

RUC: 1999344-7
1995744

L. dTE: CALDEROLY BRRRETD, IUAN

Lecrarda

FRODUCTOS
12 Whopp & 10%
47 E000 47,500
I Hipsr Pe 8 10%
023000 2.500°
i Sundas 0§ 10% '
L7 5000 7300
1+ Sals DG 10%
L1, 0000 1. 000
DESCUENTOS
20% Itau 11,700
IMA 105 4,255,
SUBTOTEL GRAY, S8, 5007
SUBTOTAL EXEM, o
T . 46, G
PRGOS
Misa Cdredit 46.SUQA
YUELTD 0

Qriginal sClisnte
PuplicadotBrahive Tritwtario

&
wd

GRACIRG POR SU COMPRA! !

12133146

UNIVERSIDAD MACIONAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO

(BN Es copia fiel dal driginal

)
-

........................................................




--------------------------------------------

--------------------------------------------

MAXTFARME ENCARNACTON 8.4,

RUCIBOQ3 34647

Casa Matriz: Moal, Iosé

Félix Estigarribia &/ Tomés

Romers Paraira

Teléforro: Q71 200604

Sucursal; ANTEQUERA E/ MONSENOR vV
15SEN

Talef 071200604

Tipo de Factura; CONTADQ

Tir o 15309232

Faw-« Iniclo Vigencia: 01/04/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/01/2023
Nro. Factura:027-002-0019199

--------------------------------------------

--------------------------------------------

Facha Hora: 080972002 11:20:27
Clignte: IVAN EUSERIO,CALDEROLT BAS
RUC: 19983447

Dirac. PETEREBY 4139 Ef MARANIALES
Talef 1

Vendedor/a: ROCIO BELEN

Forma de Venta: CONTADCO

Cadigo Mercaderia

Cant: freclo %IVA Subtotsd

U GNOQCHI PEDIDOS YA

i 41,000 10% 41,000

0 QUESO PORCION

i 00 0% 2,000
TOTAL Gs.=43,000
--------------- Liquidacion de IVA

Gravada 10%:43,000
Gravada 5%:0

Exenta:O

IVA 109%:3,90%9

VA 590

Total IVA:3,909

DELIVERY: 071 205756 - Q985 830300 UNIVERSIDAD MACIONAL DE ITAPUA

. USOADMINISTRATIVO
ORIGINAL=CLIENTE SBp) Es copia\je!
DUPLICADO=ARCHIVO TRIBUTARID = - &
TRIPLICADO=-Contabilidad {No
vélido p/ crédito fiscal)

e e N 5L Y,
ra. Zully Lopez Paniagua

Directora Admipy istrativa




N_03%
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
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Ivan Eusebio Calderoli Barreto C.1. N°: 1.999.344
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No: .

3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente

4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/09/2022
N° 22/2022

5 | Viatico asignado: a) (& ) 400.000 | b) 50% (@) 200.000

6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacién y viceversa

; Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.

8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 07 /09 /2022 Hasta: 08 /09 /2022

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

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

e T ; ,000

Apartamento
1 | WILMA Factura | 001-001-0000195 07/09/2022 | 150.000
Apartamento ;
2 | WILMA Pachire’ | DO100TA0NN1 . | oaee022 | 150.000
b) | Alimentacién 89.800
1 BK Encamacioii Factura | 013-012-0018032 07/09/2022 46.800
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 389.800
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 10.200
@
14 | Fecha de recepcitn del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administraciéon del Ente 2 2
deberan ser originales, y la institucion presentara copia 4 3 / 1 0 /20

autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria Gen
datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancior

de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporcionare
conforme a las disposiciones penales vigentes...”

Dr. Ivén oli

R -
Firr%l”ﬁen}ﬁciario
)
Aclaracién y C.I. N°: JAVAN Ca I X Z

(WD










RESTRAURRNTES ¥ FARRILLADAS
Oliva 545 e/ Montevideo y Ayclas
TELEFOND 414-1000
BK-ENCARNRCION/BK MUMEER 17510
Av. Irrazabal o/ Jorge Memmel o

ReldoCoy BO0Z0F14-3 ;
Timbrado Inicior 01-04-2022

Factura - COMD, UEWTR: Cortado

Tinbrado Mro, (S5IR67E

Tinbrade Fin J0-04,2023

Factura Nra. 013-012-0018032

Chies 1992

Caja: 101 Empr Lecnardo

07-0%-,2022 12133146
RUC: 1999744-7 }

1995744
L._ dTE: CALDEROLY BRRRETD, IUAN

FRODUCTOS
1 CM Whopp & 10%
O E000 47,500
L Hiper Pe 8 10%
{2, 5003 2.500°
{ Bundas DG 10%
073000 7,300
1+ Sals O G 10%
L1, 0000 1,000
DESCUENTOS
204 Ttau =11, 700"
IMA 1 4,255,
SUBTOTEL GRAUY, 58, 80T
SUBTOTAL EHXEM. )
1 I 48, S
FRGNE
Misy Codredit 43.SUQL
YUELTO QA

-

Original Cliente
PuplicadotArahive Tributario
&

o

GRACIRE POR SU COMPRA! 1!



--------------------------------------------

--------------------------------------------

MAXIFARME ENCARNACTON 8.4,

RUC:BOQ33464-7

Casa Matriz: Meal, José

Félix Estigarribia &/ Tomas

Romero Paraira

Teléforto: 471 200604

Sucursal; ANTEQUERA Ef MONSENOR V
ISSEN

Talef, 071200604

Tipo da Factura; CONTADQ

Tir o 15309252

Fau-« Iniclo Vigencia: 01/01/2022
Fecha Fin Vigencia: 3101/2023
Nro. Factura:027-002-0019199

--------------------------------------------

--------------------------------------------

Facha Hora: OB/09/2082 1120027
Clignte: IVAN EUSERIO,CALDEROLT BAF
RUC: 1999344-7

Dirac. | PETEREBY 4139 Ef NMARAMNIALES
Talef 1

Vendedor/a: ROCIO BELEN

--------------------------------------------

Forma de Venta: CONTADD
Cacligo Mercaderia

Cant: Pfrecto %IVA  Subtotsl
U GROQCHI PEDIDOS YA

i 41,000 10% 431,000

0 QUESO PORCION

1 00 10% 2,000

- -__- 05 Y - ]~ " - 2 " 1" " - " o 5 ] 11" o 1 o 1 b e o -

---------------- Liquidacidn de IVA
Gravada 10%:43,000

Gravada 5%:0

Exenta:l

- - - " ;- -, - - - - .-

IVA 10%:3,909
IVA 5%:0

Total IVA:3,909

Wy - .- - - - - . ., " - -

DELIVERY: (071 205756 - 0985 830300

ORIGINAL =CLIENTE
DUPLICADO=ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO=Contabilidad {No
vilido pf crddito fiscal)

MaxiPurto: 22



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Crecada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

S P Versidnd
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

IR

1D N° 7‘2 Hecho por: Verificad, T Fecha: » Devuelto por:

OS2z

Exp. N

3080/99
Niimers de Hojni: 4\3 .

ORS: La preseniaciin del c‘q!edi}nte, deberd realf LS jos: ler. LegajoMeberd coniener, farmulario de rendiciion de coentas de vidticos y
las comprobanics tespaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajd: Formulario de cuentas de vidiicos original y copia autenticada
de los comprohanies respaldatorios que jusiifique la asignacion; 3er. Legajo: Fe lario de cuentas de vidiicos original ¥ copia simple de los
comprobanies respaldatorios que jusiifiquen la asignacidn. Enviar las documeniacionesescaneadas al correo de Rendicion de Cuenias Insiitucionales
con el N°® de Me=a de Entrada Correspondicnie; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minima del vidtico
asignado, deberd deposiinse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesarerdn para la confirmscion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguienies documenios: 1. Formulado de Informe Final de mision firmado por el
beneficiario;Ineluir en la descripeitn €IN® de Fxpediente de Pago de Vidiicos y Movilidad al que hace rvefercncia la rendicidn y eldeialle
seghnplanitla delpedide de pago por viajes realizados, 2. Copia de la Resolucion de Vidiico y 3. Evidencia de la misidn realizada,

- -~ =

Y '-'_'\'_"?:,'9-3 =% e

Devuelio por:

o2z

|

= 5 W

Fecha de Recepeion: | Hecho por: Verificada por: Fecha: Devuelto por:

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

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueltn por:

Fecha de Recepeion: | Hecho par: Verificado por: Fecha: Devuclio por:

Niimero 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°132/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria Teresa Bardan Wasilchuk, Profesor Tiempo Completo @
Facultad de Medicina — UNI )

FECHA : 04/10/2022

OBJETO : Informe final de mision y rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de viético, correspondiente al viaje realizado el 20 de septiembre del 2022, con la finalidad
de participar de la Habilitacién Académica del centro de simulaciones médicas y desarrollo de

habilidades "katupyry", a realizarce en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Caaguazu.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

o g A

t
E
]

vEna BE SET mm .
I Cencsianiy W5 '-30&3 RIepRe |
E #
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia
Maria Teresa Baran Walsilchuk | Profesor de tiempo | 1.284.463 A \/J@
completo ]
3 Resolucién de Viatico N°: / 6. Fecha de la Resolucion: 19/09/2022 )
RES. FM/UNI N° 21/2022 /
7. Expediente de Viatico N°: 2893 il
8. Destino de la Comisién de Servicio: | De Encarnacién a Coronel Oviedo y Viceversa. — -
9. Motivo de la Comision de Servicio: | A fin de participar de la Habilitacién Académica del
centro de simulaciones médicas y desarrollo de
habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazi.
10. | Periodo de la Comision: Desde: 20/09/2022 | Hasta: 20/09/2022 .~
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar de la Habilitacion Académica del centro de Universidad Nacional de
simulaciones médicas y desarrollo de habilidades Caaguazi.

"katupyry", arealizarse en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz.

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

En fecha 20 de septiembre se llev a cabo la habilitacién académica del centro de simulaciones
médicas y desarrollo de habilidades Katupyry de la facultad de ciencias médicas de la
universidad nacional de Caaguazu. Fui en dicha actividad en representacién de la facultad de
medicina de la UNI. Dicho centro seria de mucha utilidad y beneficio para los estudiantes de

medicina y médicos residentes de las diferentes e.specialjdacf s, E

if o

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: /

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZA: P TATS TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma: . v
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 3086 / 2022

Fecha: %/ 10/02012) /
Hora: 1122

Firma: W

{ PO / L
Aclaracién de Firma: I7iam, Yaiam Yeovenli




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

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

Encarnacién, 19 de septiembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2.022

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 a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de ltapla a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
2.022, contempla el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.
(M
N Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de
viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 2,597/05 "Que regula el
otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".

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

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

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

ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

)

e 1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia martes 20 de septiembre del 2022, a fin de participar
de la Habilitacion Académica del centro de simulaciones médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarce en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Maria Teresa Baran Wasilchuk

1.284.463

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de Gs.-
260.000 (doscientos sesenta mil guaranies).

/
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. / K/
.:';J .ffj //--/7 S
/ / / “f o
/ £

i {’
i C[‘ia/u io Diaz-de Vivar
/ /7
. Deceno/ /
£ Spacultad de Me/d?c;iﬁa - UNI

{




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

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

EVIDENCIAS DEL VIAJE

Habilitacion Académica del
Centro de Simulaciones
Médicas KATUPYRY

Habilitacion Académica del Centro
de Simulaciones Médicas
KATUPYRY

Encarnacidn, 23 de setiembre de 2022.

El martes 20 de setiembre del corriente, se llevé a cabo la
habilitacién del nuevo Centro de Simulaciones Médicas y
Desarrotllo de Habilidades "Katupyry” de la Facultad de
Cienclas Médicas, de la Universidad Nacional de Caaguazu
{UNCA), ubicada en Coronel Qviedo.

Se trata de un Hospital Simulado, que cuenta con
consultorios, sala de observacién, urgencias, terapia, sala de
parto, quiréfano y una sala especial donde los estudiantes
podran desarroliar habilidades, como por ejemplo el manejo

de las manes.

Al mencicnado evento, asistid la Dra. Marfa Teresa Baran,

Docente de Tiempo Completo, en representacidn de la
Faculiad de Medicina UNL.
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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 ltapua

—

Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.I. N° 1.284.463
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Profesor Tiempo Completo
- 4 | Disposicion legal de designacion de Comisidén N°: RES. FM/UNI N° 21/2022 | Fecha : 19/09/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 260.000 ‘ b) 50% &:130.000 -~
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: Participar de la Habilitacion Académica del centro de simulaciones
7 | médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad Nacional de Caaguazy. .

Periodo de la comision de servicio: Desde: 20/09/2022 © | Hasta: 20/09/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
| Comprobante
Descripgi vaci
escripcion v s ot e Observacion |

| a) Alojamiento

b) | Alimentacien | | | 170.000 |
1 | Copetin “Bianca | Factura N° 001-001- 20/09/2022 1
. Arami” 001129 - 170.000

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

@ 170.000 |

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

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 90.000 |-
@

14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a Ce / {0 / 2020
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 penales vigentes...”

8
€
A\

Firma del Beneficiario

aqr -~
Aclaracion y C.I. N°:_{Na i 1 (S?U‘.@l{\_ W

14344
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TIMBRADO N° 15890723

‘E%‘qﬁ esq ! B = A AM i I Fecha Inicio Vigente: 13/09/2022
5-il - @ ET 1N IANCA R Fecha Fin Vigente: 30/09/2023
. 35 . ~. R. U. C. 5139827 - 3
ggg de Arnaldo Ascencién Fernandez Medina EA@TU iA
534 Mca s Féliz Estigarribi P. Pefia -' 2T
al. José Féliz Estigarribia y Pedro P. Pen ! g
% Cel.: (0975) 939 101 _ Coronel Oviedo - Paraguay) ( 001-001-HM7 001129
[ - ~
( Fecha de Emisién.0 / ( 7? / 92 Condicién de Venta: Contad& crédito ()
rRUC. LN VIS Y L3~ 2 Nota de Remision N°.:
Nombre o Razén Social: AT () Tece so Racan
\ Direccién: : Tel: _J
ﬁ : PRECIO VAL OR DE VENTA
Cant DESCRIPCION UNITARIO [ EXENTAS | 5% 10%

- 2022

- Habilitacién 1906 - Cel.:(0982) 147274

de Lucio Martinez - Humberto Molinas 1632 e/ Juana Carrillo e Yrendague

02 Tal. 50x3 - 1126 al 1225 - IX

RUC: 1591931 -5

SUB-TOTAL

; s / .
TOTAL APAGAR Ufﬂ\cfj Qp+(0/‘]<!’(, m;|

T S |

_ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) \6 =N 5'—{

IMPRENTA
AZUCHNA

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

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las capitales
departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.I.N° 1.284.463
Funcionario | SiX No
Cargo o funcidn que desempefia: Profesor Tiempo Completo

2D1|?2pg§g:|on legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N Fecha:19/09/2022

Viético asignado: a) &:260.000 | b) 50% @: 130.000

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

Motivo de la comisién de servicio: A fin de participar de la Habilitacién Académica del centro de
7 | simulaciones médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz. .

DO b (WN|=

8 | Periodo de la comision : Desde: 20/09/2022 Hasta: 20 /09/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
53 Comprobante | st
Descripcién Tipo N° Fecha Monto Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
0) Pasaje
Urbano/Interurbano
Otros
&) Justificados 0.900
1 | Farmacia 40.000
4 | Internet 20.000
5 | Lavanderia 30.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) ] 90.000 .
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente, 06 } 10 / DY)
deberan ser originales, y la institucion 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

Actaracion y C.I N°: _ 1'% ¢ i T &%Pfy;, v
) 234,42




a.
b.

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

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

Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.
Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

1| Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.I. N°: 1.284.463
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia; Profesor Tiempo Completo
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N° 21/2022 } Fecha : 19/09/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 260.000 | b) 50% ©:130.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comisién de servicio: Participar de la Habilitacion Académica del centro de simulaciones
7 | médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazy. .
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 20/09/2022 Hasta: 20/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
'[ Comprobante
D ipciol
escripeion i Tis 55 I Fecha e QObservacion
|
: a) | Alojamiento , '
|
b) | Alimentacion 170.000
1 Copetin “Bianca | Factura | N° 001-001- 20/09/2022
Arami” ‘ 001129 170.000
| €) | Pasaje Urbano/
i | Interurbano !
{d) | Otros .
| Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 170.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 90.000
G
14 | Fecha de recepcién del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente :
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a 06 / 10 / 201 2
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

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

Js

7.

Firma del Beneficiario

Aclaracion y .1 N°:_2, RPN
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§ (Cel: (0975) 939 101 Coronel Oviedo - Paraguay; LOO'I -001-M% 0011 29}
* (Fecha de Emisién: ) <) / { 79 / )LD Condicién de Venta: Contado [9 Crédito () )
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Version: 1
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.I.N°: 1.284.463
2 | Funcionario [ SiX No
3 _| Cargo o funcion que desempena: Profesor Tiempo Completo
4 zDﬁgggizcm’)n legal de designacidn de viatico N°: RES. FM/UNI N ‘ Fecha:19/09/2022
5 | Viatico asignado: a) ¢:260.000 | b) 50% @&: 130.000
6

Destino (Capital departamental) de Ila comision de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: A fin de participar de la Habilitacion Académica del centro de
7 | simulaciones médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz. .

8 | Periodo de la comision : Desde: 20/09/2022 Hasta: 20 /09 /2022
9 | Medio de traslado: Institucional; Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
X Comprobante L ne
| Descripcion Tipo | N° Focka ' | #iente 1 Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
Otros
d) Justificados 20.000
1 | Farmacia 40.000
4 | Internet 20.000
5 | Lavanderia 30.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) G 90.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, 06 /10 / 2027)
deberan ser originales, y la institucion 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, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...”

Firma del Beneficiario

1 i -
Aclaracién y C.I. N°: W\LL s | . QD’&J.L.r\ |,{/
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

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

1 | Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.1. N° 1.284.463
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
| Particular Si: No:
Cargo o funcién que desempefia: Profesor Tiempo Completo
4 _| Disposicién legal de designacién de Comision N°; RES. FM/UNI N° 21/2022 { Fecha : 19/09/2022
ﬁj Viatico asignado: a) &: 260.000 { b) 50% @&:130.000

6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: Participar de la Habilitacion Académica del centro de simulaciones
7 | médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazy. .

8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 20/09/2022 [ Hasta: 20/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisidn de servicio:
‘ Comprobante
Descripcién bservaci
: FRCBR Tipo N° ‘ Fecha Monto ° £

[ @ | Alojamiento

b) | Alimentacion ; 170.000
' 1| Copetin “Bianca | Factura ' N°001-001- | 20/09/2022 | !
L | Arami" | 001129 170.000 | I
g |
| c) | Pasaje Urbano/ X
£ | Interurbano ;
{ d) | Otros |
Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 170.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 90.000
&
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 presentaré copia autenticada a 0o/ 10 AD2.2
la CGR adjunto al formulario original.
L (Sello institucional)

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

I

Firma del Beneficiario

-~
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ORIGWAL Comprador
SEGUNDA COPIA: SET

© PRIMERA COPIA: Arch, Tribulario
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de Arnaldo Ascencién Fernandez Meding

(Cel.: (0975) 939 101
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001 - 001 NG 091129

TIMBRADO N° 15890723 )

Fecha Inicio Vigente: 13/09/2022
Fecha Fin Vigente: 30/09/2023

R. U. C. 5139827 -3

EACTURA

Fecha de Emision: )¢y /(79 / )2

Condicién de Venta: Contado [\ Crédito () )

RU.C. CLN: \JSAY 65 ~2

Nota de Remiéién NGO,

Nombre o Razén Social: )‘{u\r.( 1 -TE’ (e < %G(\(i ]

e Yrendague

Humberto Molinas 1632 e/ Juana Carrillo
Habilitacién 1906 - Cel.:(0982) 147274
-IX

da Lucio Martinez -
RUC: 1591931-5
02 Tal. 50x3 - 1126 al 1225

IMPRENTA
AZUCENA

B

-2022

 Direccion: Tel.: J
, . PRECIO VALOR DE VENTA )
(‘cant. . DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

............................... \-]r@@d)

SUB-TOTAL

TOTAL A PAGAR le N \,ﬁ & o]
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las capitales
departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.I.N°: 1.284.463
Funcionario | SiX No
Cargo o funcion que desempefia: Profesor Tiempo Completo

g;iggggzlén legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° Fecha:19/09/2022

Viatico asighado: a) 3:260.000 | b) 50% (&: 130.000

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

Motivo de la comisién de servicio: A fin de participar de la Habilitacién Académica del centro de
7 | simulaciones médicas y desarrollo de habilidades "katupyry", a realizarse en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu. .

1
2
3
4
5
6

8 | Periodo de la comision : Desde: 20/09/2022 Hasta: 20 /09/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos'lncurridos en la comisién de servicio: |
, o p AR ' Comprobante =
| Descripcion Tino N° Fecha | Monto | Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
) Pasaje
Urbano/Interurbano
Otros
d) Justificados 90.000
1 | Farmacia 40.000
4 | Internet 20.000
5 | Lavanderia 30.000
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 90.000
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, 06 / 10 } 2022)
deberan ser originales, y la 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 Repuablica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
f' /@-— ’

Firma del Beneficiario

Actaracieny 1. N W iy 'l\(&mg,‘; W

PSRRI




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

e Versidnd,

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

ID N°: 20 / 7 | Hecho por: Verific 3 Fecha, » Devuelto por:

[

Exp, N Hecho

5 Q, 1 | Fecha: " Devuelto por:
3081 /100y, (WY /3 -0 'IOI%Z
Niwere de Hujni; ']Cf & : *

., ; ) 5 - -
OBS: La presentacion del expedente, ar tees lepais: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuenias de vidticos y
los compiohantes rc-smldalorio@&vrigimlas que Tustifique lzlsigiacion; 2do. Legajo? Formulario de cuentas de vidiicos ariginal y copia autenticada

de los comprobanies respaldatotios que jusifique Ta asignaciong 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos origingl y copia simple de los
comprobanies respaldaiorios que jusiifiquen la asignacion. Enviar las documentacionesess das al coneo de Rendicion de Cuentas Insiitucionales
con el N° de Mesa de Entrada Conrespondicnte; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minima dal vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen {comunicarse con el Dpto, De Tesoreria para la confimacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de’ misidn contiene los siguientes documenios. 1. Formulaio de Informe Final de misidn firmado por el
beneficiario:Incluir en la descripeitn eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y eldetalle
- seglinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Reschucion de Vidtico y 3. Evidencia de la misidn realizada,

=l
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< 3 ==

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

Verificado por: Fecha: Devuelto par:

Fecha de Recepeion: | Hechio por:

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

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

Fecha de Recepeidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuclto 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.

TADDE by
hE ADTEMEn oy

Sl
YiF
—_—
UNI

Menmo MED. N°126/2022

MEMORANDO

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

DE : Abg. Marisa Galeano, Asesor Juridico
Facultad de Medicina — UNI

//

FECHA : 29/09/2022

OBJETO : Informe final de Misién y rendicién de viético.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 16 de septiembre del 2022, con la finalidad
de entregar documentos en la DNERHS (Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
Salud).

Sin otro particular me despido muy atentamente.




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIEM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:

1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia ik
MARISA ELIZABETH ASESOR JURIDICO | 4415905 (
GALEANO VELAZQUEZ \ﬂj: '

5. | Resolucién de Viatico N° N*: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 15/09/20237 _ \- \
FM/UNI N° 20/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 2840

g0

Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacién a Asuncion y Viceversa. — -

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovacion del
convenio de cooperacién en materia de regulacién de
carreras de grado en relacién a actividades docentes
asistenciales realizadas en los establecimientos de
salud dependiente del Ministerio de Salud y?ienestar

Social.

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 16/09/2022 | Hasta: 16/09/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Entregar documentos por la cual se solicita la renovacion del DNERHS (Direccién Nacional
convenio de cooperacion en materia de regulacion de carreras Estratégica Recursos Humanos
de grado en relacién a actividades docentes asistenciales en Salud) Y,

realizadas en los establecimientos de salud dependiente del ~

Ministerio de Salud y Bienestar Social.

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

La firma del Convenio Marco Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades docentes
asistenciales realizadas en los servicios dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y

de la Actualizacién de contenidos de los programas relacionados con las Politicas Puabli ?{ varios -
programas y sedes. Asi también lograr la presentacién de documentos para précticas 1 Hal
i n, -

~ o DE
-‘\?‘0 i
e

. c

Regional de Encarnacién del primer al quinto curso de nuestra inst io /e
% -) / _' 7
; il

Firma del Superior Jerdrquice -Aclaracion de Firma: é
e

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N>: 3081 L;;ol;z]
Fecha:  ©6/16 / 202

Hora: 142
Firma: |, i\) _ . .,
Aclaracion de Firma: A/ oL \}{af,u,uw A

VAR,



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

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

Encarnacién, 15 de septiembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2.022

Por la cual se comisiona a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltapta (UNI) y se autoriza el
pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 6873/2022, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
122, 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
ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia viernes 16 de septiembre del 2022, a fin de presentar
ante la Direccién Nacional Estrategica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) la solicitud de renovacién del convenio de
cooperacién en materia de regulacién de carreras de grado en relacion a actividades docentes asistenciales realizadas en los
establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar Social.

P L T e e RS LT

1 Marisa Elizabeth Galeano Velazquez 4.415.905

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

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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% UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

" | Creada por Ley N° 1009/96 de fecha 03 de diciembre de 1998

. sastenible.

Nota N° 127/2022
Asuncién, 13 de setiembre de 2022

Doctora

Cristina Caballero, Directora Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social

Asuncion

Sefiora Directora Nacional:

El Rector de la Universidad Nacional de Itaptia, Prof. Ing. Hildegardo Gonzalez
Irala, tiene el agrado de dirigirse a usted, con el objeto de solicitar la renovacién de las
gestiones para la firma del Convenio Interinstitucional en Materia de Regulacicn de las
Actividades Docentes Asistenciales realizadas en los Establecimientos de Salud o
Dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y de Actualizacién de
Contenidos de las Carreras de Grado relacionados con las Politicas Piiblicas, que se citan
a continuacion:

Carrera: Medicina
Sedes: Encarnacion

Se adjunta a la presente Nota, las documentaciones requeridas en el formato
establecido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; y dejo expresa constancia
de que toda la informacién obrante en dichas documentaciones las presento en carécter de
Declaracion Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para saludarle muy atentamente.
4

Misién: Somos una universidad que promusve la formacion integral de profesionales de calidad mediante la
docencia, la generacion y transferencia del conacimiento cientffico — fecnoldgico con compromiso social para

el dszarrollo sostenible, praservando fa idenlidad nacional y fortaleciendo los procesos de interacionalizacion.

Visién: Ser una universidad con calidad y pertinencia en la formacion,
investigacion, innovacidn y vinculacién social, reconocida a nivel nacional e
infemacional, compromelida con la construccion de una sociedad inclusiva y
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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 Itaptia

1 | Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ C.I.N°: 4.415.905 /
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si; No:
3 | Cargo o funcién que desempefia; ASESOR JURIDICO
4 | Disposicion legal de designacién de Comision N°: RES. FM/UNI N°20/2022 ] Fecha : 15/09/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 500.000 l b) 50% (:250.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
Motivo de la comisién de servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovaciéon del convenio de
- cooperacion en materia de regulacién de carreras de grado en relacién a actividades docentes asistenciales
realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar Social.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 16/09/2022 Hasta: 16/09/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
' : | Comprohante
, Descripcién oo e S A Observacién
a) | Alojamiento 280.000
1 HOTEL AMALFI | Factura N° 001-001- 16/09/2022 , p
0013100 -~ 280.000
b) | Alimentacién 87.850
1 La Antia de Factura N° 002-003-/ | 16/09/2022 //' -
Manresa S.A 001736/ 25.000
2 Retail S.A. Factura N® 124-002- 16/09/2022 4
0064471 : 62.850
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros 12.670
Justificados i
1 Retail S.A. Factura N°® 124-002- 16/09/2022 -~ prs
0064471 . ‘ 12.670
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 380.520
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N® o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta.
@
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 119.480 |
@

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 06 / 10 /2531@
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

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

=l Fir\Va dd| Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: HOH P S 6:(1;\(9 o
\ YyuS . HqOF
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Fecha Inicio Vigencia 13/05/2022
Servicios y confort para personas de negocios Fecha Fin Vigencia 31/05/2023

CIA. INTERNACIONAL DE COMERCIO - CIDECOM S.R.L. RUC: 80006397 - 0

Capital: Gs. 42.000.000

Cabaliero N° 877 ¢/ M. Dominguez - Asuncidn, Paraguay FAcTU RA
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FECHA DE EMISION:

- N am > )
L GSOP > connicion De VentA:  contapo (). crépiro ()
RUC: ) . NOTA DE REMISION Ne:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DA FAND VELAZQUIIEZ  smeactoa o coape—.,
Tdass = SRTEESATT ¥ X o Taiee e
(_DIRECCION: _
rCANT. A PRECIO VALOR DE VENTAS )
UNITARIO | EXENTAS 10%

SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR
LIQUIDACION DEL IVA: (10%) ... ... TOTALIVA o,
PP 2y P T oL ann
kifica Lama - de Tito Darmian Ibarmola Cano. - Rus: 5720010 - 6 - Bonifacin Caballaro N° 1497 y Teniente Tuan Eltis el (0625) 314 400 ORIGINAL: iiesie
L E-mail: Graficalunapy @gmail.com - Hab. N® 2227 - 500 Hojes X 2 - 00127517001 2250 : ’ o DUPLICADD: Archivo Tribulario
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RHE 96918 7& B
Actividad Economica: ABASTECIMIENTD IE E
VENTOS. ELABORACIDN DE COWIDAS Y FLATOS
PREFARADOS. ELABORACION DE OTROS PRODUCT
05 ALIHENTICIDE M.C.P.
L Hatrize JOSE BERGEE 3434
Tel: 021202044

TIHERALD: 15273741

Vigenciar 0171272021 AL 3171272022
FACTURA CONTALD | Hro: 002-003-0001734
Fecha y Hora: 14/70%/2022 12104

RUC 1 44139056

L1 : B

Cliente : GALEAND VELAZRUEZ, MARIBA ELI
ZARETH

Cant Descriprion

F.l. 2 Tasai
1 CALDERETa DE CORDERD COR FOLENTA
25.000 25.000 10

Total a3 p2oar en GS: 25.000
VETNTICINGD HIL

Liguidacion del I.V.A.
0% = 2.273
Total L.V.4. 1 2.272

Pagns:
TARJETA DE DERITO t 25.000

Hesa: 5 PAX:
Cajaro: JAVIER
Cajzs B1117 Viar BI09I7 Ped: 11474
Impreso: 14/09/2022 12:046:40

4% GRACIAS FOR SU COWPRA 343
Originals Clienis
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad




RETAIL S.7.
BULC. 80016095 -7
Muenida Sontisisy Soccaaeato pay. Heal . Ldper
KANTHERLADOS - ST0LE pappn <y FLRU
avlda. Peiin y FEliz de fzoa.
Tel.: (621)203. 66
[THENADU Hro.: hé6ze03
Fecha Iniciu : 0i/712/2021
fecha Fin @ 3112000
FALIVAR Hro. - 124-002 0084471

CLIENTE o SRe o8 FLL2se 1 GacEany UELH ¢
L.t Td4i5905

RUL 44i5umg

TiP0 FRLIURA: ComTajy

CUHD.PASH: Efectivo

FECHA EMESIUR- 16005 2 HURA12:55 32

in-

LogaL:ses  cadn:z TRAKSALLLON. NS+ 10453
Cuv 160 GESC_ARTICULD
CRAT. /URIDAD/BRECTU URTTRRTD LHPORTE  {_1up
Iy s Fhin Tke MAlZANE o hﬁ_ﬁ_._E_-iLUlE:
GRULETETH SALAU A © A G300 10
SncLETLEAS SALALK oy i 600G 10
9 CEREAL 20 ARTTHS 300 & 6 21.400 10
) GWLLETTAS CSRUPAL G 4,000 10

W LFULAE LIG SEnTbesRDH T
11 LKENR DENTAL LocoiE | Theco O 18.100 10
. Cojgate 0% G -5.430

fese
REAST Duidia O beaial niX s G 7 fug 30 v
2cantidad UN G 3500 )
SUREG2 LECHE LUNUENS@IN 350K G 9.200 10
Desc, Retail 158 G -1 300
HigRiicau20) BALLETITY RELLENG AHE 6 3.000 10
2 cantidad Ul G 1,400
T HO0I04757  GRLLETITA iy KESETT G 7.350 10
TIIN4GTUSI0IT LHULULATE BUAREN fuiilL G 4.350 10
TTUAR0D705  CHan i ATE ROCKLE DS 150 § 9000 10
PEEERS | CERERL niKk wHiin Fan 2 5700 10
2 contidad UN & 2,850
TBA0UII0I422 YERGH HATE SumdE B000R (LR I
UL Iuagy PALTTTH INTFaR4L 400 it Gy 10
014068 GHLLETTISS Shifiws Win o Gtean qg v
ETEHEY BULSH CARISiich 40ty G40y 10
2 cantidad UN G o0
TUTAL: G 158740
DETAILE DE Frums:
EFECTIV0 Gunnan] § 200, iug
TOTAL Friis fi zuy ong
SU ULELTU 41,700
SUB TOTALES LA4UIOAL 1K Iup
[akitas F ] 0 0
Gravado 5% 20,040 ERs
Gravado 0z - 138, 740 12.613
0fAL: 13.565

Tatal itees: 18
Total articulos vewlides: 77
RTENDTLY POR: URLERIA BHEZ

Original: (]ente - Coiprados

Tutal ohairado en ia veaia: 6 6,010

Lis dutos impivion requieren de cuidedus eapsnioies. Para ello
svitzze el eoifecio direcis con plasticue, solvenies de
productss quisicos. Evite taubién 1o enusicion al calor ¥
humedad et seceso. Tuz salar o Aspuras Flusrescenies,
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las capitales
departamentales.

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

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO o
1 VELAZQUEZ C.1.N°: 4.415.905
2 | Funcionario [ SiX No
3 | Cargo o funcién que desempefia: ASESOR JURIDICO
4 gé?ggsizcién legal de designacién de vidtico N°: RES. FM/UNI N° Fecha: 15/09/2022
5 | Viatico asignado: a) 3:500.000 | b) 50% @: 250.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovacion del convenio de
7 cooperacién en materia de regulacion de carreras de grado en relacién a actividades docentes
asistenciales realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y
Bienestar Social.
8 | Periodo de la comision : Desde: 16/09/2022 Hasta: 16 /09/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
_ | Comprobante | 5
| Descripcién Tipo - N° I Fecha ‘ Shanta.. | Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados ' 119.480
1 | Farmacia 52.430
3 | Internet 40.000
4 | Lavanderia 27.050
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) & 119.480
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
12 presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, 06 / 10 / 2022)
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 Republica®, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes...”
\QU)J L _)

_)Fnﬁ?el\Beneficiario

Aclaracion y C.I. N*: L{ YIS YOS \E’(Or{ S= G{E,i\énco




INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

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

Para los 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

1 | Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ C.l. N° 4.415.905
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: ASESOR JURIDICO
4 | Disposicién legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N°20/2022 Fecha : 15/09/2022
5 | Vidtico asignado: a) &: 500.000 b) 50% (:250.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion
Motivo de la comision de servicio. Entrega de documentos de solicitud de renovacion del convenio de
7 cooperacioén en materia de regulacién de carreras de grado en relacion a actividades docentes asistenciales
realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar Social.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 16/09/2022 Hasta: 16/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripeion -
R Tipo Ne Fecha Monto Ehsarvaceon
a) | Alojamiento 280.000
1 HOTEL AMALFI | Factura N°® 001-001- 16/09/2022
0013100 280.000
b) | Alimentacién 87.850
1 La Antia de Factura N° 002-003- 16/09/2022
Manresa S.A. 001736 25.000
2 Retail S.A. Factura N°® 124-002- 16/09/2022
0064471 62.850
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros 12.670
Justificados
1 Retail S.A. Factura N° 124-002- 16/09/2022
0064471 12.670
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 380.520
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta.
@
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 119.480
@
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 06 } 10 / 2022
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...”

Aclaracion y C.I. N°: v O
e,

wa

del Beneficiario
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CIA. INTERNACIONAL DE COMERCIO - CIDECOM S.R.L.
Capital: Gs. 42.000.000
Cahaliero N° 877 ¢/ M. Dominguez - Asuncidn, Paraguay
Teléf.: +595 981 889 390

| www.hotelamalfi com.py - amalfi@hotelamalfi.com.py

HOTEL AMALF]

Servicios y confort para personas de negocios

N ( _ \
Timbrado N° 15626609
Fecha Inicio Vigencia 13/05/2022

Fecha Fin Vigencia 31/05/2023

RUC: 80006397 - 0
FACTURA

001-001 N° 0013100

.

d -
FEGHA DE EMISION: ™ LAS 0% /2000

GONDICION DE VENTA:

contano (3, crépmo ()

NOTA DE REMISION N°:

E-mail: Graficalunapy@gmail.com - Hab. N® 2227 - 500 Hojas x 2 - 0012751/0013250

RUG: PP
NOMBRE 0 RAZON soc;u:L. G4 EAND VEL ATRUE MARICA ELIZABETH
\_ DIRECCION: : J
o ' : - PRECIO |_VALOR DE VENTAS )
. UNITARIO | EXENTAS 10%
G770 |LLE0w)
A TUS R
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR P
LIQUlDAGION DEL IVA: (10%) ... TOTAL VA oo SsH;
a Towna - de Tito Damian Ibarrola Cano. - Ruc: 5720010 - si Bo:ﬁa_c:!:c:‘é-;::alleru N° 1497yTan.anmJuanﬁ§na Tal: (0985) 314 400 ORIGINAL: Clieriz

DUPLICADD: Archivo Tributario
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LA ANTIA
IE MANRESA 5.4.
RUC: 8A018974-0 i
Artividad Economica: ABASTECIMIENTD DE E
YENTDS. ELABORACION DE COMIDAS Y FLATOS
PREFARADOS. ELABORACION DE OTROS PROBUCT
05 ALIMENTICIOS N.C.P.
[ Matrize JOSE BERGES 444
Tel: 021202044
TIMERALD: 15273941
Vigencias 01/12/2021 AL 31/12/2022
FACTURA CONTAROD ! Nros 002-003-0001734
Fecha y Hora: 16/09/2022 12:04

RUC : 44159054

I H Y

Cliente = GALEAND VELAZOUEZ, MARISA ELI
ZABETH

Cant Descripoion

F.U. L Tasal
i CALDERETA DE CORDERD CON POLENTA
23.000 23.000 ia

Tokal 3 pagar en B5: 253.000
VEINTICINCO HIL

Tokal Grav. 10% @ 25.C00
Liguidacion del L.V.A.
07 5 2.27

Toktal [.V.4. 3 2.273

Pagnss:
TARJET& DE DEBITH - 25.000

Hesa: 5 PaXe
Cajera: JAVIER
Lajes B1117 Via: #10927 Ped: #11474

Impreso: 14/0%/2022 1?'55:43

$%% GRACIAS POR SU COHFRA 53
Original: Clienie
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Conkabilidsd

[

UNIYERSIDAD NACIOHAL DE \TAFU,&_

{:EEE} Es copia ficl del orig

USO ADMINISTRATIVO
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RETAIL S.A.
R.U.C. 80016046 -1
fuenida Sentisize Sourasenlo esy. Hoal. Liper
EINIHERCADOS - S100F EXPitAy FERU
avdn. Peto ¥ Félix de Reora.
Tel.: (021)203.006
1 IHARADD Hro.: 1hZRZ603
Fecka [nicio : 01712/2021
Fecha Fin L3N
FACTUAR Hro. - 124-002-0084470

CLIENTE  © MARISA EL1ZWBE1H GALENARU VELRZGIEZ
C.I. 4415905

RALT.  4415905-6

Ti2G FACTURA: CORTADD

COnD . PAGl: Efectivo

FLCHA FMISIOK:16709/22  HORNGZ12:59:52

LIEAL: 305 CAdR:Z TRAKSALC 1N HE- 104959

Coi 160 DEST . ARTIEULO
CANT . /UR1DAD/PRECID URLTAGID IAPORIE  T.1VR

1840117002015 UG0S FROTIKA MANZHNA b 8,850 16

TT90580716707  GAi LETTTA SALADIE CJA G 3.000 10
1750040374607 GreLETITAS SALADLR B0 fi 6.000 10
TE9BOGAGON3EY  CEREAL ZUCARITAS 300 § G 21.400 10
7790040122355 GALLETITAS € SALU PAQ G 14,000 10
1840005017690 LECHE LI SEMIDESIREN [§.:00 5
1891024732371 ChEwA DENTAL COLGATE 1 G 18.100 10
fesc. Coigate 30% G -5.430
HETEEN BiikA D CEREAL #1X You G 7.600 106
2 cantidad UH G 3,500
2650E 162 |LCHE CONUENSRDA 3956R 6 9.200 10
Dasc. Retail 15% B -1.380
T89EOIG200Z01  RACLETITY MELLENA S0B G 3.000 10
2 vantided U G 1.400
1891000304792 GRLLETITA Cucn HESFIT G 7.3%0 10
779040703101 LHOCOLATE BLANLD AGHIL G 4.350 10
TT40560007RYS  CHULOLATE ARCKLETS 150 59.000 10
CITgERED CEREAL WIX ARLOR ¥l 2 TTEEHO0TT
2 cantidad UN G 2,650
7840037014524 YERBA HATE SWAUE H00GR G11.900 5
7640225030490 PALTTTH IWTEGRAL 400 & G 9,400 10
3410376014008 GRLLETIVAS SRLAGAS HTH G 16,500 10
590686 BOLSA CARISIULR 40450X b 400 10
2 cantidad UN G 200
{OTAL: G 158.740
DETAILE DE Prnfis:
EFECTIV0 GusRAKL § 200,000
TOTAL PhGOS fi 20,006
&Y ULELTU G 41.260
SUB TOTMLES LIQUIOACIDR VA
[xeintas E E il 0
Gravada 5% 204060 952
Gravado 0% - 138,740 12.613
1oaL: 13.563

Tatal itemss: 1

Total articulos vendidus: 27

ATEHUTUD PUR: UALERis BREZ
Driginai: Clwente - Coupradas

Tutal shorrado en ia venia: & 6.010

Lng dutos epicsos requisren e suidsdis eupeciaies. Para eilo
syitese el caifacio directo con pldstices, soleeniss de
productas quisicns. Fvite teshign lo exposiciin a1 calor ¥
heapdad e zxcesn, Tus solar 0 lAspures Flutrascenies.
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Version: 1

N°e 239

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

Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO
1 VELAZQUEZ C.I.N°: 4.415.905
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcién que desemperia: ASESOR JURIDICO
d g)(i)?gggizcién legal de designacion de viatico N°: RES. FM/UNI N° Fecha: 15/09/2022
5 | Viatico asignado: a) %:500.000 | b) 50% @: 250.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comision de servicio: Asuncién :
Motivo de la comisién de servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovacion del convenio de
7 cooperacion en materia de regulacion de carreras de grado en relacién a actividades docentes
asistenciales realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y
Bienestar Social.
8 | Periodo de la comision : Desde: 16/09/2022 Hasta: 16 /09/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comision de servicio:
o | Comprobante : ‘
Descripcion Tipo [ Ne TR R W g Observacion |
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados Eiae0
1 | Farmacia 52.430
3 | Internet 40.000
4 | Lavanderia 27.050
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) & 119.480
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo '
resentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, N
12 gebera'n ser o?igina]es, y la institucion presentara copia autenticada 06/ 10 / 02
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...”

Fi’r}pa de| Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Qt’t(;.‘(; o GG{ l( P
Lu1s5Gos




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

INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapta

Version: 8 —l

Ne_239

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

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

Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022

1 | Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ C.I. N°: 4.415.905
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: ASESOR JURIDICO
4 | Disposicién legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N°20/2022 | Fecha: 15/09/2022
5 | Viatico asignado: a) @&: 500.000 | b) 50% :250.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovacién del convenio de
7 cooperacion en materia de regulacion de carreras de grado en relacién a actividades docentes asistenciales
realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar Social.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 16/09/2022 Hasta: 16/09/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
r L3 Comprobante
Descripcic
| escripcion Tipo o | s - Observacion
a) | Alojamiento 280.000
1 HOTEL AMALFI | Factura N° 001-001- 16/09/2022
0013100 280.000
b) | Alimentacién 87.850
1 La Antia de Factura N°® 002-003- 16/09/2022
Manresa S.A. 001736 25.000
2 Retail S.A. Factura N° 124-002- 16/09/2022
0064471 62.850
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) | Otros 12.670
Justificados
1 Retail S.A. Factura N° 124-002- 16/09/2022
0064471 12.670
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@ 380.520
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la 0
cuenta.
&
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 119.480
&
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 06 / 16 ) 2022
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporcionare
datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes..."
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N\ Timbrado N° 15626609 A
|I OTE l n m n lrl Fecha Inicio Vigencia 13/05/2022
Servicios y confort para personas de negocios Fecha Fin Vigencia 31/05/2023
CIA. INTERNACIONAL DE COMERCIO - CIDECOM S.R.L. RUC: 80006397 - 0
Capital: Gs. 42.000.000
Caballero N° 877 ¢f M. Dominguez - Asuncidn, Paraguay FACTU RA
Teléf.: +595 981 889 390 ‘N0
L www.hotelamalfi.com.py - amalfi@hoieiamalfi.com.py ) \001 '001 N O O l 3 1 O 0 g
r = ; N = )
FEGHA DE EMISION: conpicion pE nTA:  contano (3, crépmo ()
RUG: NOTA DE REMISION N°:
s e v Cre]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: S8 EAn VR AFhuie s —MARISA ELIFARETH
| DIRECCION: - - )
r : ‘ = R
PRECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION - UNITARIO | ExEnTAS 10%
AT S LGy
Sy
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR L
- . R R 1Y
LIQUIDACION DEL IVA:  (10%) .......... TOTAL IVA .. FEG . o0
- = = TS5 _nE ,
e Tito Damian Ibamoia Can ic: 572 anifacio Caballaro N° nian n Alcorta - Gel.: (0985 ORIGINAL: Chisnte
\g\%mall Gralgca-ll;tn.agy@gmﬁ com ?-|ab° Nfz;'_z? gf?&?‘!u}isEZ fOO&?SE‘C]:IZH 3;{:;497 y Ll S DUPLICARD: Archivo Tﬂ“‘“*ﬂﬂ)
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LA ANTIA
DE HANRESA 5.A.
RUGC: 800189740 .
#rtividad Economica: ARASTECIMIENTD DE E
VENTDS. FLABORACIONM DE COWIRGG Y FLATOS
PREFARALDS. ELARORACION DE OTROS FROBUCT
05 ALIMENTICIDE H.C.P.
{ Hatrizs JOSE BERGES 444
Tel: (121202044
TIMBRADD: 15273741
Vigencia: 01/12/2021 AL 31/12/2022
FACTURA CONTADD ! Hros CO2-003-DO01734
Fecha y Hora: 14/09/2022 12:04
RUC : 4415905-4
C1 HEY
Cliente : GALEAND VELAZAUEZ, MARISA ELI
ZABETH

Cant  Descripoion

P.U. Fuls TasaZ
i CALDERETA DE CORDERD CON POLENTA
25,000 23.000 0

Liguidacion del I.V.4.

0% s 2.273

Total L.V.4. : 2.27

Pagns:

TARJETA DE DEBITH ¥ 25.000

Mesay 5 PAaX:
Cajaro: JAVIER
Cajzs R1117 Wiar HIO927 Ped: #11474

#5% GRACIAS POR SU COMPRA #3%
Original: Clienie
Duplicados Archive Tributaria
Triplicadas Contzbilidad



RETRIL S.A.
R.U.C. B0016096 -1
fuenida Switisisy Sevragenlo esq. Hoal. Liper
BINTRERCADDYS - SUOCK £XPiesy FRRU
awidn. Puiw y Féliz de hzara,
Tel.: (021)203.066
[ IBERADYN Hro.: 157262603

Fechu [nicin
fecha Fin
FACTUAR Hro. -

s 012/
s dinine

124-002 -0084471

CUIENIE - NARIOA ELIZHGETH GRLERHU VELAZOUEZ
[ 4415405
R, 44139056

TiP0 FACTURA: CORTADU
CORD PAGl; Efectivo
FECHA ENESION:-16/09;27
LOEAL-96S  CAJA-2

HiR#:12:55:32
THAMSALL 0N K2 104959

Chb gl UESL_ARTICULO
CANT . /UR1DAD/PRECID URLIAKIO TAPGRIE {1k
JUtS FROTIKA WANZang b B850 10

1840117002115
TT905a0716707 o LENTTG SALADIX CJn G %000 10
1750040474007 GacLETLIAS SALADEA pil0 fi 6.000 10
THYB0GA00030Y9  CeReAL 200ARTTAS 300 & G 21.400 10~
TH90040132555 GALLETITAS C SALU Pad G 14,000 10
140605012690 LECAE LIG  SEMIDESURERN Gy.i00 5
1891024332301 CRFnA DENTRL COLGATE 1 5 18.100 10
fesc. Loigals 0% B -5.430
17585370 Bisiifta b CEREAL BIX Yod G 7.600 16
2 cantidad UN G 3.600
JEE6E162 LECHE CONUFNSADA 395GR G 3.200 i0
Desc. Hetail 15% G -1.380
TRSED3G200201  GALLETITA RELLENR Snf 6 3.000 10
2 vantidad I G 1,500
831000304792 GALLETITA COCO RESFIT B 7.350 10
TT0407031019  UHUCOLATE BURRLD AGIHTL G 4.350 10
TT965R007R35  CHULOLATE ANCKLETS 150 G 9.000 10
TGRS CEREAL WIX RRIUR Pa3 2 RS0
¢ gantidad UN & 2,650
TBA003TNT524 YERGR HATE SURUE SODGR G11.900 §
T040Z25030498  PALTTIN [ATFGRAL 400 & g 9.:00 1)
S41057a004068  GALLETITRS SALAUNG HIW G 1i.500 10
54068k BOLSH CANISILLE 4DxR0X 4 40u 0
2 cantidad UN G 203
TOTAL: 6 158.740
DETALLE DE Pivoind;
EFECTIVO GiswrAR] § 200,000
TOTAL PRG0S i Loy 000
SU VUELTY G 41,260
SUB TOTALES L IQUEDACT DR va
[xentas £ : ] 0
Gravadu 5% 26.040 452
Gravado 10z 135740 12.613
fiiaL:

111563

Tatal itens: 18
Total articulos vendidus: 22
ATENDTUO PUR: URLERIA BREZ

Briginai: Cliente - Coaprado .

Tutal shorrado en la venta: & 6.010

Lag ditos impieses requigren de cuidasos espesialns. Para ello
gvitesz 2l coifacio directo con pldsticag. solvenies da
sroduclos quinicas. Evite teshién e expusicifo &l calor ¥
hupeded e xcoso, Tus solar 0 dwburas Flusresceiies.

*4 HRACIRS PUR S CudPRR *+
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] Version: 1—|
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS
POR EL SISTEMA DE DECLARACION JURADA
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las capitales
departamentales.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6873/22

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO 5.
1 VELAZQUEZ C.ILN®°: 4,.415.905
2 | Funcionario | SiX No
3 | Cargo o funcién que desempefia: ASESOR JURIDICO
4 Eéigggizcién legal de designacién de viatico N°: RES. FM/UNI N° Fecha: 15/09/2022
5 | Viatico asignado: a) %:500.000 | b) 50% @: 250.000
6 | Destino (Capital departamental) de la comisién de servicio: Asuncién
Motivo de la comisién de servicio: Entrega de documentos de solicitud de renovacion del convenio de
7 cooperacién en materia de regulacién de carreras de grado en relacion a actividades docentes
asistenciales realizadas en los establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud y
Bienestar Social.
8 | Perfodo de la comision : Desde: 16/09/2022 Hasta: 16 /09/2022
9 | Medio de traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalles de Gastos Incurridos en la comisién de servicio:
s | Comprobante oL
| Descripcion f Tipo T N° e | Monto Observacion
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Pasaje
c) | Urbano/Interurba
no
Otros
d) Justificados 113.480
1 | Farmacia 52.430
3 | Internet 40.000
4 | Lavanderia 27.050
11 | Total de Gastos incurridos (a+b+c+d) @ 119.480
Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
resentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente, .
12 Ft;eberém ser o?iginales, y la institucion presentara copia autenticada 06 / TO/ 2022/
a la CGR adjunto al formulario original. (Sello institucional)

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

penales vigentes...”

Pl
\F}' ma d?l Beheficiario
Aclaracion y C.I. N°: Q(( AL S0 6‘? aleco
L yAS 408




