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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

ID N°:

Hecho por: Fecha: ' Devuelto por:

AL

£ |

L ———

R

2. Control y Procedimientos/
Mesa de Entrada

Veri/ﬂéacién del Informe Final de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete instituci
correspondencia con las dof

, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
simentagionés de respaldo (Fecha de la factura, destino del
o vigentef monto de la factura que coincida con la planilla de

la resofugion del comisionamiento debe coincidir con el
Bi6n- Rendicion de Viaticos).

&

gmiento, timbre

Exp. N

Fecha: Devuelto por:

/
>H

&15(:/,15:2

Numero de Hojas:

21]1]

b

OBS: La presentacién del expedient\e, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentacionesescaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vitico
asignado, debera 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 misién contiene los siguientes documentos: 1.

Formulario de Informe Final de misién firmado por el

beneficiario;Incluir en la descripcion eIN° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
segtinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

e
L/

artamento de Auditorfa

3.
e

Verificacion d;fl expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
disposicion?lcgaljfs v}-gentes.

Fecha de Rec?pci(')n:

Devuelto por:

Veriﬁcadoéﬂ.ﬂ 7 /

=7

Fecha:
= U /I/

EZY/ EE)

. :.{‘/I‘l \
4. Depa?‘tamento de Rendiciﬁn de
Cuentas Institucionales

/AT 3‘-_*/“ /A
— "
Veriﬁcacién,\(!ontrol, consolidacién, digitalizaciéon (si cormresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccidn
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual
conso/l/rdﬁdo ala CGR.

[\,
| Hec J1‘:

o
Fecha de Recepcién:

h n
Ven‘w jpor: Fecha: Devuelto por:

08 73 o

3‘5! {{aosg. | 401

5. ireccion Gengeral de
Administracién y Finanzas

Revision y derivacion del expediente a la l)ireccién Financiera.

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

T

Verificado por: Fecha:

Devuelto por:

|

6. Direccion Financiera

Revisién y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de
Contabilidad.

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Fecha: Devuelto por:

Verificado 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°152/2022

MEMORANDO

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

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

FECHA : 11/11/2022

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
Rendicidn de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 01 de noviembre del 2022, con la finalidad
de entregar documentos en el Hospital Nacional de Itaugua.

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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. CL. N° | 4, Flrmas
Beneficiario/s: que desempefia
MARISA ELIZABETH ASESOR 4.415.905 M\ﬁ
GALEANO VELAZQUEZ JURIDICO "

5. | Resolucidon de Viatico N°, N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 31/10/2022 V
FM/UNI N° 26/2022 / )

—

7. | Expediente de Viatico N°: 3488 e

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

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Realizar la gestion de firma del acuerdo de
otorgamiento del aval académico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua a los
Postgrados de las especialidades de médicas
Ginecoobstetricia;  Anestesio, Analgesia y
Reanimacién; y Medicina Interna del Hospltal

Nacional de Itaugua. J
10. | Periodo de la Comision: Desde: 01/11/2022 | Hasta: 01/11/2022 7
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Entrega y firma del acuerdo de otorgamiento del aval
académico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua a los Postgrados de las
especialidades de médicas Ginecoobstetricia; Anestesio,
Analgesia y Reanimacion; y Medicina Interna del
Hospital Nacional de Itaugua.

Hospital Nacional de Itaugua

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

El Objeto principal de dichos convenios es el otorgamiento del aval académico y cientifico
de La Facultad a los participantes que ingresen en las mencionadas especialidades a
través de examen de admision de la Comision Nacional de Reszdenmas Médicas
(CONAREM). /

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: j) H}(Q / L Ye¥)

Fecha: .91 } i1 ]
Hora: (4,58
Firma: [,, [ )

Aclaracién de Firma: Mo, A bl #-
1 / i
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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.-

Encarnacion, 31 de octubre de 2.022

RESOLUCION FM/UNIVDEC/VM - N° 26/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el
monto de vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administraciéon Pablica”".

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

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

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

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia martes 01 de noviembre del 2022 a fin de,
realizar la gestién de firma del acuerdo de otorgamiento del aval académico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltaptia a los Postgrados de las especialidades de médicas Ginecoobstetricia; Anestecio, Analgesia y
Reanimacién; y Medicina Interna del Hospital Nacional de ltaugua.

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de
Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

3% COMUNICAR a quienes correspgnda y cumplido archivar. /,'f ) ol
///T?
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Dr. Claudio Diaz/de Vivar

f i

/" fi Decano
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diclembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Resolucién del Consejo de Universidades N2 35-02-96 (A.S. N2 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N2 495(22/12/2017)
y por El Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo Ne 429 (20/11/2018)

Encarnacién, 01 de noviembre de 2022.-

Mag. Dra. YOLANDA GONZALEZ, Directora General
Hospital Nacional de Itaugua.-

De mi mayor consideracion,

A tiempo de hacerle llegar mis atentos saludos, me dirijo a usted a fin de remitir tres
ejemplares firmados de los Acuerdos de Otorgamiento de Aval Académico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua al Postgrado de Medicina Interna;
Especializacién en Anestesia, Analgesia y Reanimacién; y, Clinica Ginecoobstetricia del
Hospital Nacional de Itaugua, cuyo Objeto principal es el otorgamiento del aval académico
y cientifico de La Facultad a los participantes que ingresen en las mencionadas
especialidades a través de examen de admision de la Comisién Nacional de Residencias
Médicas (CONAREM) a partir del afio 2016, para cuyo efecto se implementaran los recursos
docentes y los medios didé4cticos disponibles para la formacion de los médicos residentes, en
base a un plan de actividades académicas aprobadas por el Consejo Directivo de La
Facultad.-

Agradecido por su acostumbrado apoyo, me despido atentamente desedndole éxitos en sus
funciones. Za o

& /
&€laudio Dias?i‘e Vivar K.
ecaW—UNI
Anexos:

Tres (3) ejemplares del convenio para la firma de la Sefiora Directora General.
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Evidencias de viajes. (01/11/2022)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

. Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Version 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
1D N° Hechg por: Verific Fecha: Devuelto por:
Exp. N*: HCCHOPOI‘ / o PO?%. FechT Devuelto por:
3¥35/2) 2 Nt [ 222
Niimero de Hojas: 05\ Tramrcsf V7

e

OBS: La presentacién del expediente, deberd reali tres legajos: ler, Legajoy deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentacionesescancadas al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N* de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiariojIncluir en la descripcion eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
segunplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

e

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

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

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

cion: | Hecho por: Verificado por: Fecha:

Verificado por: Fecha: Devne1 o

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 153/2022 .~

MEMORANDO
A : Ing. Hildegardo Gonzdlez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
>
DE : Abg. Marisa Galeano, Asesor Juridico
Facultad de Medicina — UNI \ 2

FECHA : 14/11/2022 /

OBJETO  : Informe final de Misi6n y rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe }Iﬂal de Misién y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 02 de noviembre del 2022, con la finalidad

de entregar documentos y firma del mismo en la Direccién Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

|UNVERBMIALD MACIONAL DE ITAPUA
' SECAETAA GENERAL
i, d 2NTRABA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprnﬁadu por RESOLUCION REC N° 41/2020
pe T ot o [ 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° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempeiia : /
MARISA ELIZABETH ASESOR 4.415.905 \t] i \ ) )
GALEANO VELAZQUEZ JURIDICO WA

5. | Resolucién de Vidtico N% N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 02/1 I/?G‘Z“ZJV’
FM/UNI N° 27/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 3486
8. | Destino de la Comision de Servicio: | De Encarnacién a Asuncion y Viceversa. —

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Gestionar la firma del CONVENIO de Grado con el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en
relacion a actividades docentes asistenciales
realizados en los establecimientos de salud
dependientes del MSPBS. (DNERHS).

10. | Periodo de la Comisi6n: Desde: 02/11/2022 /| Hasta: 02/11/2022
L1. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Gestion de la firma del CONVENIO de Grado con el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en
relacion a actividades docentes asistenciales realizados
en los establecimientos de salud dependientes del
MSPBS. (DNERHS).

DNERSH

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

Firma del Convenio Marco Interinstitucional en Materia de Regulacion de las Actividades
docentes asistenciales realizadas en los servicios dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y de la Actualizacién de contenidos de los programas
relacionados con las Politicas Publicas de varios programas y sedes.”

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°: 6%35! 2022

Fecha: 31[11]2022

Hora: 09'85

Firma: (o f~_) |

Aclaracién dé Firma: /Dl bam) rﬁ‘laﬂ,l,t,b‘«l) /;{l }
s



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

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1,996.-

Encarnacién, 02 de noviembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 27/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos en la Administracién Publica”.

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

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

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia miercoles 02 de noviembre del 2022 a fin de,
gestionar la firma del CONVENIO de Grado con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en relacién a actividades
docentes asistenciales realizados en los establecimientos de salud dependientes del MSPBS. (DNERHS).

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de
Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

-

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. P L
/;'.:'::}-_ | ; § ./ ,"'/ ‘ =3 B
OIS / AR
s : (A0
fiE & 'z 2\Dr. C.jlgudloplu de Vivar
f\ = i Decano
\oc\‘ On / aculta/dr'&e Medicina - UNI




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA Visién: Ser una universidad con calldad y pertinencia en Ia formacién,

Creada N* 1009/96 didembre Investigaclén, Innovacién y vinculacién soclal, reconocida a nivel nacional @
i ek o3 Intamacional, comprometida con la construccién de una socledad Inclusiva y
r sostenible, )
»
Nota N° 158/2022

Encarnacién, 18 de octubre de 2022

Dra. Cristina Caballero, Directora Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
DNERHS - MSPYBS

De mi mayor consideracién,

A tiempo de hacerle llegar mis atentos saludos, me dirijo a usted a fin de remitir dos
ejemplares firmados del Convenio de Grado con Instituciones formadoras (Péblicas) entre
el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social y la Institucién Formadora, Universidad
Nacional de Itaptia, en materia de regulacién de carrera de grado, en relacién a actividades

docentes asistenciales realizadas en los Establecimientos de Salud, dependientes del

Ministerio y de actualizacién de contenidos programaéticos relacionados con las Politicas
Publicas.

Agradecido por su acostumbrado apoyo, me despido atentamente dese4ndole éxitos
en sus relevantes funciones.

dlez Irala

Anexos:
» Dos ejemplares del convenio para la firma del Seflor Ministro.




Evidencias del Viaje, 02/11/2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230
~ INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viitico

¥ =

AreaResponsable | Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacién del Expediente y geﬁeracién:&el D e
Y A £,
ID N _ Hectq;ﬁ;wi Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5707 AL
T E . = A == =
(,/’ : - | Verificacién del Informe Final de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
: : (Nota/Memo con membrete instjmCional,: facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las docum tztibnes de respaldo (Fecha de la factura, destino del

comisionamiento, timbradgigents, monto de la factura que coincida con la planilla de
icion_y la copia def la resbiudién del comisionamiento debe coincidir con el
gformes Finales d¢ Mjsion- Rendicién de Vidticos).

Mesa de Entrada

: . s i A : D
Exp. N Hech yx;_‘( IVedﬁg&ﬁp‘ﬁb*:%\ / Fecha: Devuelto por:

P

4975 | JuldiTud F A T2

Ntmero de Hojas: [5 3y a

OBS: La presentacion del expe_r(i.iente. deberd egajos; ler. ng&j%cbmé contener, formulario de rendicién de cuentas de vigticos ¥
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do, Legaje: Fermulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentacionesescaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesz de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAc! minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de arigen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
bensficiario:Incluir en la descripcién elN® de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por visjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de Iz misidn realizada.

expediente, en cuanto a’ su contenido ajustado a las

3. Departamento de Audlto/vi; A disp

= } iy 2Pt &5 V1 - . W b b
5 -
Fecha d'e Rece{pcién: Hechok}')‘:{/.{g/ / Veriﬁcadru_pp?;% / 7 Fecha: Devuelto por:
A J 4 -

13 )12 /22 ~ I T 1_3//;{/:22.
= p

- — - - - .
i L—’q ! Vm.écaﬁ)é;l‘. control, consolidacién, digitalizacién (si  corresponde) y
. ‘,:v'--].)epa'i‘t _:Ii:p_:ento de Rendicién de denvaclo_n'd. ‘copia digital d? los. }nformes ﬁnales de mision al Depa.rFa.megto
Cuentas Institucionales de Informética, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion

S e : General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual

N a , m?ﬁﬂhﬁp.a la CGR.

Fecha de/f_,{eccpcién: Hechoppr: Vcrtﬁi por: 173 2 Devuelto por:

Fecha: N
.,/bl( Blo5a | TN %N/ //52/ /}’{/c 3
5.

Direccién G4neral de
Administracién y Finanzas

Revision y derivacion del expediente a la Direccién Finam_:_ieré..

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

Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccién Financiera e hmad:

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad - | Archivo, ahe_xo a los expedientes de pagos de viaticos.

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




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

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

Memo MED. N° 160/2022

MEMORANDO
A : Ing. Hildegardo Gonzalez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.
> )
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano /é/’/_—-
L/ o™ h'c i
Dr. Luis Fabian Ruschel, Director de Postg;rado

Vi

t

Sr. Christian Horacio Mendoza, Enc. de Audiovis \
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 02/12/2022

OBJETO : Informe final de misién y rendicion de viatico.

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 22 y 23 de noviembre del 2022,
acompafiando el recorrido de la visita de los Pares Evaluadores de la ANEAES en la Evaluacion con
fines de Acreditacion del Postgrado en Especializacion de Ginecologia Sede Hospital Nacional de
Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapda.

Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 3672.

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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020 |

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

| INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

1. Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.. N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 // /'\
Vivar Kroung V2l i
Luis Fabian Ruschel Director de 4203.053 %

Postgrado o 7o
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez | Directora de 2.494.186 )ff,m?:‘

Residencias | =7
Christian Horacio Mendoza Encargado de 1.474.182 | W}

Audiovisual X \

5. Resolucién de Viatico N°: ) 6. Fecha de la Resolucion: 16/11/2022°
RES. FM/UNIN° 2972022~

7. Expediente de Viatico N°: 3672

8. Destino de la Comision 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 Especializaciéon de Ginecologia Sede
Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 22/11/2022 +'Hasta: 23/11/2022 —

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Acompaifiamiento 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 Ginecologia
Sede Hospital Nacional de Itaugua. dependiente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

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

Lograr la acreditacién del Postgrado en Especializacion de Ginecologia Sede Hospital Nacional de
Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N: 49,13/ 12/

Fecha: /D‘?,/ig,;/g}_ﬁ, '

Hora: /3 35~
)

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

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

Encarnacién, 16 de noviembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 29/2.022

Por la cual se comisiona a los funcionarios 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 los funcionarios de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapua a los efectos de desarrollar actividades.

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

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° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracién Publica”.

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

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

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina los dias martes 22 y miercoles 23 de noviembre del
2022, quienes estaran acompafiando el recorrido de la visita de los Pares Evaluadores de la ANEAES en la evaluacién
con fines de acreditacién del Postgrado en Especializacién de Ginecologia Sede Hospital Nacional de Itaugua,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapla.

“N° |7 FUNCIONARIOS COMISIONADOS = [ cNell
1 Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475
2 Luis Fabian Ruschel 4.203.053
3 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
4 Christian Horacio Mendoza 1.474.182

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la suma
de Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranies) por los dos dias para Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Kroung;
Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) por los dos dias para Luis Fabian Ruschel y Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez
y Gs. 730.000 (setecientos treinta mil guaranies) por los dos dias para Christian Horacio Mendoza.

A /_-: ’ s
3°) COMUNICAR : //7 ,

uienes corrgsponda y cumplido archivar.

/v
/

iaz de Vivar

dicina - UNI




EVIDENCIAS DEL VIAJE (22, y 23 de noviembre/2022)
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Asuncién, 21 de octubre de 2022
AN/PCD/2022/ 1353

Sefior |
Prof. Ing. Hildegardo Gonzalez Irala, Rector
Universidad Nacional de Itapta

Al tiempo de saludarle cordialmente, me dirijo a usted a fin de hacer referencia a
la evaluacién con fines de acreditacién de la especialidad médica de Clinica
Ginecobstetricia, Unidad Formadora en el Hospital Nacional de Itaugud, dependiente
de la Universidad a su digno cargo, en el marco del Mecanismo de Evaluacién y
Acreditacién de Programas de Posgrado (Especialidades Médicas) del Modelo Nacional.

En tal sentido, tengo a bien informar que el Comité de Pares ha sufrido una
modificacién con relacién a los pares informados, en virtud a la renuncia presentada por
el sefior Edgar Ivdn Ortiz (Co) por motivos ya indicados anteriormente por nota, por tal
motivo se ha designado al Par Dr. Andrés Pacheco (Bo) como sustituto, quedando
integrado el Comité segiin cuanto sigue:

e Carlos Vera Urdapilleta, Coord. (Paraguay)
e Sandra Maria Vélez (Colombia)
» Andrés Pacheco (Bolivia)

También recordar que las fechas establecidas son las siguientes:

8 Lunes 21 y martes 22 noviembre de 2022
B Miércoles 23 de noviembre de 2022

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle el testimonio de mi
consideracién y estima.

Presidente

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



