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 Vidticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacion del ID.
ID N Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
1 099 Y7 1/ fl2 72
— —

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con la planilla de

la_copia de la resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
ortnes Finales de Misién- Rendicién de Viaticos).
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OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse ler. Legajo: deberéd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asnp'lac: n; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentacionesescaneadas al correo de Rendicién 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, debera 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 misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verifigacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
3 Depxrtamento Cs Au/iforia J disp;s_imbﬁes legales vigentes.

Fecha de Recepcxon Verilicado \ Fecha: 7 Devuelto por:

'C‘/Ol {;{ 7)

A 10’/5/ Iz,

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual

[\ N consolidaii% a la CGR.

4. bepartamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

Fech? de Recepcion: Hechwjf Veﬁﬁ%: Fecl}a: / Devuelto por:

A

4@'—! ol 20d5] B | R GREZ

= . D reci-:l'én . LT de Revidién y derivacion del expediente & la Direccién Financiera.
Adminisfracién y Finanzgs

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

6. Direccién Financiera Revision 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 viaticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nuamero 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° 0062023

MEMORANDO
A : Dra. Nelly Monges de Insfran, Vicerrectora en Ejercicio del Rectorado
Universidad Nacional de Itapua
DE : Dra. Maria Teresa Baran Wasilchuk, Profesor Tiempo Complet fﬂf@;

Mg. Hugo Andres Gonzalez, Jefe de Extension e Investigaci()n;' I

Lic. Lilian Mabel Casco Chamorro, Jefe de Sala @
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 09/01/2023

OBJETO : Informe final de mision y rendicién de viatico.

Nos dirijimos a usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Misién y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje que realizamos el 28 de diciembre del 2022, con la
finalidad de participar en el acto de premiacion y reconocimiento del concurso de innovacién
educativa, segunda edicion, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazi, el mismo se llevo a cabo en el salon auditorio del Centro de Simulaciones
Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

Segtn solicitud de pago Expediente N° 4632.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020 |

FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
i Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CL. N | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia
Maria Teresa Baran Walsilchuk Profesor de tiempo | 1.284.463 -
completo
Hugo Andrés Gonzalez Rojas Jefe de Extensién e | 3.748.385
Investigacion | i
Lilian Mabel Casco Chamorro Jefe de Sala 4.881.22/Of
5. Resolucién de Viatico N%: 6. Fecha de la Resolucion:27/12/2022
RES. FM/UNI N° 36/2022 i

7. Expediente de Vidtico N°: 4632

8. Destino de la Comision de Servicio: | De Encamacién a Coronel Oviedo y Viceversa. —

O Motivo de la Comisidn de Servicio: | Participar en el acto de premiacioén y reconocimiento del
concurso de innovacién educativa, segunda edicidn,
organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguaz, el mismo se llevara
a cabo en el salon auditorio del Centro de Simulaciones
Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry de la
FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 28/12/2022 «{ Hasta: 28/12/2022 —-

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participamos en el acto de premiacion y reconocimiento del Salén auditorio del Centro de

concurso de innovacion educativa, segunda edicién, organizado | Simulaciones Médicas y Desarrollo
por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Habilidades Katupyry de la
de Caaguazi, el mismo se llevo a cabo en el salon auditorio del FCM-UNCA

Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades
Katupyry de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.

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

Premiacion y reconocimiento del concurso de innovacion educativa, segunda edicion,
organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguaz.
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Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
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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, 27 de diciembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNIVDEC/VM - N° 36/2.022

Por la cual se comisiona a los funcionarios 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 los funcionarios 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 2.022, contempla el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comisién y el
monto de vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 8511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Pablica".

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

Que, es 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 VICE-DECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO 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 el dia miercoles 28 de diciembre del 2022, quienes
estaran participando en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacién educativa, segunda edicién,
organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el mismo se llevara a cabo en el
salon auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrolio de Habilidades Katupyry de la FCM-UNCA de la ciudad de
Coronel Oviedo.

lsa:

1 Hugo Andres Gonzélez Rojas

3.748.38

2 Lilian Mabel Casco Chamorro 4.881.220

3 Maria Teresa Baran Wasilchuk 1.284.463

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de m/isticos” a los funcionarios comisionados precedentemente, de la suma
de Gs. 190.000 (ciento noventa mil guaranies) para Hugo Andres Gonzalez Rojas, Gs. 150.000 (ciento cincuenta mil
guaranies) para Maria Teresa Baran Wasil¢huk y Lilian Mabel Casco Chamorro. ) R

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

.- _ Y N
] _'_-_.__.. ) (‘
e v
. Dr. Rail/Alejandro Viré
Vice-Decarlo eh Ejercicio del Decanato
Facu de Medicina - UNI
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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 asignacioén de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
i Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS C.1. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:

Particular Si; No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Extension e Investigacion
4 | Disposicion legal de designacion de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 _— ] Fecha : 27/12/2022
5 | Viético asignado: a) B: 190.000 - [ b) 50% @&: 95.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacién
educativa, segunda edicion, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazi, el

7 mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacion 85.000
1 Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041757 | 28/12/2022 .~ 13.000 :
2 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002955 28/12/2022 ~—30.000 [
3 Restaurant NOEMI | Factura 001-001-019554 28/12/2022 -~ 42.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros 0
Justificados

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

& 85.000
12 Monto devuelto:
Nota de Dep6sito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la 10.000
cuenta. N° Boleta Deposito: 2203167, Tesoro Publico MH- -
Donaciones. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 95.000
&

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente . N
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a [0 / U1 / x,O,\\"j
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...”
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EOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF
CASA MATRIZ Y SUCURSALES

RIZ
a2 ¢ indigue el Nomero de Cuenta en el 6

reomn BT mdled. L1 N 2203167
s I U I I 1 i =2 0 Y

Nombre de la Cuenta:

CUENTA CORRIENTE CAJA DE AHORRO
Detalle de Cheques cargo BNF
- Casa Matriz/Sucursal Numero de Cheque Importe

1

2 ‘—.

3 “

F

4 p

5 [ ¥

6

7

8 K X

9 2
10 . =

Total a depositar
RESUMEN

Efectivo

Cheque BNF - Casa Matriz

Cheque BNF - Sucursales

TOTAL

Son Guaranies:

[Canozoo v acepio fas ondicionas del dapsito establecidas al dorso ¢

Depositante:......oooeeiriy i b Pl ] WA e CLN®: L St i

DI B OOION ot e e i s e e e SR T PN ST s OCUPACION: .-emcuecmeinarseninns

Firma del Depositante Firma y Sello del Cajero

industris Grafics Intaifly 5.4 Tl «505 81 SOS092 - 2.000.000 J.x 2 {0420001/3.000.000) Enero I620



Sublime

DE EUGENIA EDITH CLOTET

OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. - ELABORACIGN DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.

COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P.

TIMBRADO N° 15806935
R.U.C.: 7732448 - 0
INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023

FACTURA

002-001 N° 002955

Calle, Ruta 7 Km. 33 - Shopping Cnel. Oviedo
Tel.: (0971) 942 788 Paraguay ) B
2&' de D \:(_\ @1]029 de202 9 Cond. de venta: | Contado: )( Crédito:
Nombre o razén social: NQ‘ ) GK}G LC{[ ct
RUC.oCL: 2 FHUY BSS Direccion:
] VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit. = T
4] pcon 30.00 20-00
/\ Q
/ — LU
Sub totales
Total a pagar "\’M“ (\\0 u_(L
Liquidacion IVA (5%) 10% 249% Toal VA 932}
Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 y Hemandarias - Villarrica Original: Cliente

10 Tal. 50X2 del 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacion N°: 1345

Duplicado: Archivo Tributario




RESTAURANT "NOEMI" Gk TTsoi3.9

INICIO VIGENCIA: 25/11/2022

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI FIN VIGENCIA: 30/11/2023
. . . FACTURA
Otros Servicios de Suministro de Alimento
para Consumo Inmediatfo n.c.p. o
Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001 N 0 1 95 54
/casa Cnel Oviedo - Paraguay Cel.: (0992) 266 790
“ < / . A
i
j 8 de M A_g  de202 ,2, Cond. de venta: Contado: }C Crédito:
v_Nombre o razén social: - # & (q ]
- wp Dom 3.0
i J 4 .
RU.C.oCl.: 3 748 385 _ Direccién:
4 ) VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit.

y] :um Exentas 5% y;&
I //VV__ ) 5 2
// _ Wil
/ | [

-~ ]
— |
Sub totales

. o //
e 7 ot i Pasioiin
- / 7 4 2000

Liquidacion IVA (5%) 10% 3 g / 8 Total IVA 3 8/ 8
Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica Original; Cliente
10 Tal. 50X2 det 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacion N°; 1345 Duplicado: Archivo Tributario
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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
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: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS C.I. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X No:
Particular | Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Extension e Investigacion
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 \ Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 190.000 ‘ b) 50% &: 95.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacion
7 educativa, segunda edicion, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el
mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
B L T : T = - — — I = ‘&w& =
A tdﬂ z Y N BEL, ; $i§ s
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacién 85.000
Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041757 | 28/12/2022 13.000
2 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002955 | 28/12/2022 30.000
3 Restaurant NOEMI | Factura 001-001-019554 | 28/12/2022 42.000
) Pasaje Urbano/
interurbano
d) Otros 0
Justificados

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

& 85.000
12 Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de la 10.000
cuenta. N° Boleta Deposito: 2203167, Tesoro Publico MH-
Donaciones. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 95.000
&

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 institucion presentara copia autenticada a / G / (Al /2,_'_') D3
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...”

__Fifma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: M“"‘{/ L*—"ﬂ L«L/\ 7\4858
J




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF P\]BNF
_ CASA MATRIZ Y SUCURSALES =

PRI N 2003167
Nimero de Cuenta r [ l l I l l l I |

Nombre de la Cuenta:
CUENTA CORRIENTE CAJA DE AHORRO
" Detalle de Cheques cargo BNF
. Casa Matriz/Sucursal Nimero de Cheque Importe
1
2 o i -
-
3 Zik 4
'd F

4 f"’* -~ -

5 !ﬁ s D

8 i 3 MY __‘_.:

7 Y

8 | N 1 l“.

9 r X
10 s

Total a depositar
RESUMEN
Efectivo :
Cheque BNF - Casa Matriz
Cheque BNF - Sucursales
TOTAL

Son Guaranies:

Indniria Grifos wify GA, Tal: +555 &1 5304092 - 2000008 Jx ¥ (DOGBO01/1000.000) Enera 2GI0



TIMBRADO N° 15806935
R.U.C.: 7732448 - 0
INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023

DE EUGENIA EDITH CLOTET FACTURA
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. - ELABORACIGN DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.CP.
COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P. 002-001 N° 002955
Calle, Ruta 7 Km. 33 - Shopping Crel. Oviedo
Tel.: (0971) 942 788 Paraguay
oK de D \Ugrr}]oe@ de202 9 Cond. de venta: | Contado: )( Crédito:
Nombre o razén social: ‘Hl Ja O (; €0 &l e—t
RUG.oCL: 2 T RFS Direccion:
5 VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit. — = —
A| pCCs 30.0Q0 A0-000
/ ( ‘
/ s N\
Sub totales
Tom s Tir oy T
30.000
Liquidacién IVA (5%) 10% 2549% Total VA 932}

_‘ﬁr'tes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 y Hemandarias - Villarrica

T\ 50X2 del 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacidn N°: 1345

vy
3

Originel: Cliente
Duplicado: Archive Tributario

ey




RESTAURANT "NOEMI"

TIMBRADO N° 16043046
R.U.C.: 7732443 -9

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI

Ofros Servicios de Suministro de Alimento
para Consumo Inmediato n.c.p.

INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
FIN VIGENCIA: 30/11/2023

FACTURA

(o]
Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001 N O 1 9 554
/casa  Cnel. Oviedo - Paraguay Cel.: (0992) 266 790
\. J A
j é)’ de W{ Ag  de202 2 Cond. de venta: | Contado: 3(;; Crédito:
Nombre o razén social: ad A/M‘j’ 6@% 2@)1;7’ .
RU.C.oCl: 3 74'.}.; 28 S”__J 4 “Difsocién;
Cant. DESCRIPCION P. Unit. YALOR DENENTA
5 ) Exentas 5% 10%
Lo 25~ 72000
—F /
: [
Sub totales > /’ // \
Total a pagar K {L@ M 5 6&)’7 W /‘) Ao M
| </ [/ ﬂZCczz;
Liquidacion IVA (5%)

0% 38(&H

Total VA 3 0/ &3

Artes Gréficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica
10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

Original: Clients
Duplicado: Archive Tributario
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Version: 8

g m O

-N° WO

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de itapua

1 | Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS C.I. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X No:

Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempenia: Jefe de Extension e Investigacion
4 | Disposicion legal de designacién de Comisién N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 \ Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 190.000 b) 50% @&: 95.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacion
educativa, segunda edicién, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazi, el

! mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Descripcion . _ - Feey
pcl Tipo. - N . Toche Wonto mnﬂﬁn
a) | Alojamiento | 0
b) | Alimentacion 85.000
1 Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041757 | 28/12/2022 13.000
2 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002955 28/12/2022 30.000
3 Restaurant NOEM! | Factura 001-001-019554 28/12/2022 42.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros 0
Justificados

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

(1] 85.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 10.000
cuenta. N° Boleta Deposito: 2203167, Tesoro Publico MH-
Donaciones. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 95.000
&

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente ,
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a /(:/( i /,Zf’,i; 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, ser4 sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

JJ;J/-

/.Ffrma’ del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: \ L/‘wv Cbc”t sl 4G 58y
/

A




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF

CASA MATRIZ Y SUCURSALES
~ Endose todos los ch @ Indlqus el Numero de Cuenta en el que son Depositades
- 7 SERIE|
Fecha ] I N° 2203167
Numero de Cuenta l l l l L] I : If I. I

Nombre de la Cuenta:

CUENTA CORRIENTE D CAJA DE AHORRO
= " Detalle de Cheques cargo BNF_ S
Casa Matriz/Sucursal Numero de Cheque Importe
1
2 =
3 P
4 figt |4 4
5 { %] A% AR
6 {OF s =
7 y /o ‘_f ’ ;
8 N AP
9 i =
10 S SULE S
Total a depositar
RESUMEN
Efectivo
Cheque BNF - Casa Matriz
Cheque BNF - Sucursales
TOTAL

Son Guaranies:

5260 y acepinilas cani

Dapositanta:-........ LT N L I o

DI IEBOCION, coaieriiesimnsiosmessssnnmmaninssirsossssearasassesenssssisssisasnsssnioss OCUPEGION: ..vcnivsicarsssisaresiias

Ciudad: .. B T T, ot SR (-, < 2+ SO
""" Firma dei Depositante B y Selfio del Cajero

It Grifine inteifty S.A, Tai: *305 67 $890937 - 3.000.900 Jx & {HEIEEDY/1 DS 600} Enere 20



1 [ TIMBRADO N° 15806935 )

R.U.C.: 7732448 - 0
INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023

DE EUGENIA EDITH CLOTET FACTURA
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. - ELABORACION DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.
COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.CP. . 002-001 N° 002955
Calle, Ruta 7 Km. 33 - Shopping Cnel. Oviedo
Tel.: (0971) 942 788 Paraguay )
\ J L
2K de DiUCMhPe de2029 Cond. de venta: | Contado: X' | Crédito:
Nombre o razén social: 'HUQ C G@i\q mlet
RUC.oCL: 2 "T{¢ 3"‘3 T Direccién:
. . VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit. — = —
Al BCC 30000 20-000

/ C 4

. N\ \

N )
/ (

/ N
Sub totales

Total a pagar '_'1,(.\_(_,\('“@ H\(

(‘*—-..._/

30000

Liquidacién IVA (5%) 10% 249% Total VA 939}
. ~4rtes Gréficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414841-0 - Gral, Diaz 945 y Hermandarigs - Villarrica
T, 50X2 def 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacion N°: 1345

Original: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario



' T TIMBRADO N° 16043046 |
" 1"
( RESTAURANT "N OE M1 ( R.U.C.: 7732443 - 9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI FIN VIGENCIA: 30/11/2023
. . . FACTURA
Oftros Servicios de Suministro de Alimento

para Consumo Inmediato n.c.p. o 4

Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001 N O 1 955

/casa Cnel. Oviedo - Paraguay Cel.: (0992} 266 790

r, L _)

[.
j 8 de M{«_{ de 202 2. Cond. de venta: | Contado: &= | Credito:

Nombre o razén social: ~ é/ o 7 ,7
: Jupo Dem 5ef%

i

R.UC.oCl: 3 748 3 ,_J “ Direccién:
Cant. ) B_}ESCRIPCIO'N P. Unit. — VALORSZE VENTA =
\ 4

/
/ /
// //

/ | /

(

Sub totales o ol i /
Total a pagar Af/.‘«i,«")’ M A 6477 W }O Lo AC AN

% /7 7 oa
Liquidacién IVA (5%) 10% B3/ g Total VA 3 £/ £

Artes Gréficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral, Diaz 945 - Villarrica Original: Clients
10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345 Ouplicado: Archive Tributario
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Versiéon: 8§ |

-N° 2CH

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: LILIAN MABEL CASCO CHAMORRO C.l. N° 4.881.220

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

3 | Cargo o funcién que desempefa: Jefe de Sala

4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 ] Fecha : 27/12/2022

5 | Viatico asignado: a) &: 150.000 ‘ b) 50% &: 75.000

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

Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacién
educativa, segunda edicidn, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el

! mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripcion i6
R Tipo N° Fecha Monto Qbsetvacion
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacién 83.000
Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041753 | 28/12/2022 <~ 21.000
2 Restaurant Factura 001-001-019552 28/12/2022 _~  42.000
“Noemi”
3 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002954 | 28/12/2022 —"20.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
G 83.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. e
13 Monto sin Rendicién (5a-11-12) 67.000
G

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 /0/0{ /Z 02,‘3
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, seréd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

[(c:- :

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: _)\JL’W’ Cooco LARRA 20




{ - Ty
. TIMBRADO N° 15806935
p— 5 R.U.C.: 7732448 -0
b u b h me INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023
DE EUGENIA EDITH CLOTET FACTURA
QOTROS SERVICIOS DE COMIDA N.CP. - ELABORACION DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.
COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P. 002-001 IN©
Calle, Ruta 7 Km. 33 - Shopping Cnel. Oviedo 00295 4
Tel.: (0971) 942 788 Paraguay L
_Q<é de D 'l QQY\{DQ@ de 2027) Cond. de venta: | Contado: X Crédito:
Nombre o razén social: L{ L\m ((_15 CC)
RUC.oClL: 4 J&1 2905 - Direccién:
Cant. DESCRIPCION P. Unit. VALOR DE VENTA
Exentas 5% 10%
1 Rcal 120.000 20 .00
s’ L-/ (
Sub totales
Total a pagar U oinie "\ \
90 00
Liquidacion IVA (5%) 10% | g Total IVA L*{. l‘zg
Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 y Hemandarias - Villarmica Original: Cliente

10 Tal. S0X2 del 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

Duplicado: Archivo Tributario




RESTAURANT "NOEMI"

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI

Otros Servicios de Suminisiro de Alimento
para Consumo Inmediato n.c.p.

Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitdn Figari Km. 133
/casa Cnel. Oviedo - Paraguay Cel.: (0992) 266 790

\

J \

001 - 001

TIMBRADO N° 16043046
R.U.C.: 7732443 -9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
FIN VIGENCIA: 30/11/2023

FACTURA

N° 019552

28 d /&M&_& de 202 2

Cond. de venta:

Contado: k

Crédito:

Nombre o razén social: {‘A jm &5 o

R.UC.oCl: l{ 88 %20 -0 . Direccion:

VALOR DE VENTA

Cant. DESCRIPCION P. Unit.

Exentas

5%

10%

#EM_/LGJ/
7 J

4 2000

/

{

Sub totales

= . .
JoBpRe (aonpes fo )’ a- % ooz

Y2000

Liquidacion IVA (5%) 10% 2 B(Q@

Total VA AB(E

Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica
10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

QOriginal: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
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Version: 8 I

No__5C5

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.
i Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: _Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: LILIAN MABEL CASCO CHAMORRO C.I. N°®: 4.881.220
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Sala
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 \ Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) G: 150.000 ‘ b) 50% &: 75.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacién
7 educativa, segunda edicion, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el
mismo se llevara a cabo en el salon auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comisién de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion i
g Tipo N° Fecha Monto Qhsekacion
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacion 83.000
Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041753 | 28/12/2022 21.000
2 Restaurant Factura 001-001-019552 28/12/2022 42.000
“Noemi”
3 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002954 28/12/2022 20.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@G 83.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depédsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. G
13 Monto sin Rendicion (5a-11-12) 67.000
G
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 _/O /O ] /ZOQ)
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

| han Gexe IR0

v

Aclaracion y C.I. N°;




TIMBRADO N° 15806935
R.U.C.: 7732448 -0
INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023

DE EUGENIA EDITH CLOTET FACTURA
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. - ELABORACION DE GTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.
COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P. 002-001 N° 0 2 4
Calle, Rurta 7 Km. 33 - Shopping Cnel. Oviedo 00295
Tel.: (0971) 942 788 Paragnay ! )
Q?S de D\ C‘Q%Qe de 2027 Cond. de venta: | Contado: X Crédito:
Nombre o razén social: ZJ('\C{\ (_Ub (_Q
RUC.oCL: 4 FE&A 2905 - Direccién:
Cant. DESCRIPCION P. Unit. LOLOR DF XERIA
Exentas 5% 10%
A | Bcai 20.c00 20.000

\ ( (
\ \ \
\
/
(

Sub totales

Total a pagar \s 9_‘\ NAC Y\ \

90000

Liquidacién IVA (5%) 10% |§ L%'? Total VA L‘ﬁ l‘g
Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 y Hemandarias - Villarrica
10 Tal. 50X2 del 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°; 1345

Criginal: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario

2




4

RESTAURANT "NOEMI"

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI

TIMBRADO N° 16043046
R.U.C.: 7732443 -9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
FIN VIGENCIA: 30/11/2023

_ _ FACTURA
Ofros Servicios de Suministro de Alimento
para Consumo Inmediato n.c.p. N
Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001 O 1 9552
/casa Cnel. Oviedo - Paraguay . Cel.: (0992) 266 790
. - 4 L »
2 B de {{JW de 202 . Cond. de venta: | Contado: )~ Crédito:

r .
Nombre o razén social: &« ﬂ )ﬁw @3 o

RU.C.oC..: 4’ SRE %QC -8 . Direccién:
Cant. , ADESCRIPCION P. Unit. —— “LoRSZE YERTIA =
8 A
Sub totales : P /) :
Total a pagar MM@ < /L«,\/ M? 5
- /7 Y2500
Liquidacién IVA (5%) 10% 2 B(@ Total VA AB(&

Artes Gréficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica
10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41005 - Habilitacién N°: 1345

(e

Original: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
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Versién: 8 |

Ne 30D

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

Beneficiario: LILIAN MABEL CASCO CHAMORRO C.l. N°: 4.881.220 T
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sit X No: |
Particular | Sit No: ',
3 | Cargo o funcidn que desempefia: Jefe de Sala |
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 | Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) G: 150.000 \ b) 50% &: 75.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comision de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacion
7 educativa, segunda edicion, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el
mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripcion i
B Tipo N° Fecha Monto Rhsesisal
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacién 83.000
1 Grupo Crisma S.A. | Factura 013-003-0041753 | 28/12/2022 21.000
2 Restaurant Factura 001-001-019552 28/12/2022 42.000
“Noemi”
3 Confiteria Sublime | Factura 002-001-002954 28/12/2022 20.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
G 83.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de la 0
cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 67.000
G
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respzaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente ; .
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a /0/01 /2(’)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, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes..

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: jJ\ tion (oxo R334 A0




TIMBRADO N° 15806935
R.U.C.: 7732448 - 0
INICIO VIGENCIA: 05/08/2022
FIN VIGENCIA: 31/08/2023

DE EUGENIA EDITH CLOTET FACTURA
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. - ELABORACION DE OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P.
COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ALIMENTOS N.C.P. 002 -001 N°
Calle, Ruta 7 K. 33 - Shopping Crel. Oviedo 002954
Tel.: (0971) 942 788 Paraguay L |
.Q{’S de D,{ Cl@“b‘@f? de 2027 Cond. de venta: | Contado: X Crédito:
Nombre o razén social: L](\m COS ('b
RUC.ocl: 4 &+ 290, O Direccién:
. VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit. - % T
4 | tcal 20.000 20.00
= (
Sub totales
Total a pagar UQ\ NAC O\ \
90 660

Liquidacion IVA (5%) 10% ﬁ\

\§

Total VA | 13

Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-8 - Gral. Diaz 945 y Hemandarias - Villarrica

10 Tal. 50X2 del 2501 al 3000 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

Original: Cfiente
Duplicado: Archivo Tributario



y

RESTAURANT "NOE M1 "

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI

Otros Servicios de Suministro de Alimento
para Consumo Inmediato n.c.p.

Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133

001-001 N° 019552

TIMBRADO N° 16043046
R.U.C.: 7732443 -9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
FIN VIGENCIA: 30/11/2023

FACTURA

/casa Cnel Oviedo - Paraguay : Cel.: (0992) 266 790 L
\ i A
Fi
2 B de ﬁf! W de 202 2. Cond. de venta: Contado: )\ Crédito:
oot 7 Jhon G
Nombre o razén social: 5 hHoan GD N
R.U.C.oCl: 1.? 8{_‘%{ -'/220 — 06 . Direccion:
. VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION P. Unit.

Exentas

5% 10%

7/'%;«%1,3/
V4 v

4 2000

|
[
/

/
(

Sub totales
P

/
/
[

2 /7
e Mol i e 7 A

Y 2000

Liquidacién IVA (5%) 10% 2 B(@

Total VA AB(E

Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414841-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica
10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

Original: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
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Version: 8 J

-N°

5QL(

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
INSTITUCION: _Universidad Nacional de Itapla

o

l 1 | Beneficiario: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.l. N°: 1.284.463
| 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Si: X No:
Particular | Si: | No:
3 | Cargo o funcién que desempena: Profesor Tiempo Completo
4 | Disposicién legal de designacion de Comisidn N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 [ Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 150.000 ‘ b) 50% &: 75.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comision de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacion
7 educativa, segunda edicién, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el
mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X |
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio: )
Comprobante
Descripcion i
5 Tipo N? Fecha Monto Obsetvacicn
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacién 98.000
1 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041758 | 28/12/2022 v 7.500
2 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041754 | 28/12/2022 -~ 23.000
3 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041752 | 28/12/2022 " 25.500
4 Restaurant NOEMI Factura 001-001-019551 28/12/2022 «~~ 42.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
G 98.000
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) 52.000
G
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 /O/Oj ;LDZ\}
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...”

Fu)
. )
f o)

/

L%

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: MP» £ion T . &Qﬁa{; W
J- 394 iR




Nombre o razon social:

£ N (_ '\
" " TIMBRADO N° 16043046
RESTAURANT "NOE M R.U.C.: 7732443 - 9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI FIN VIGENCIA: 30/11/2023
Otros Servicios de Suministro de Alimento FACTURA
para Consumo Inmediato n.c.p. N
Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia c/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001 N 0 1 95 5 1
/casa Cnel Oviedo - Paraguay Cel.: (0992) 266 790
\. J \ vy
= 7 p :
£ de é, mgiss de 202 Cond. de venta: Contado: Crédito:
V\Z& /i3 = 2 o venta ontado: X rédito

/ iAJ_’.'.uL;-«_ Dontna /{:‘,’L(}/ﬂ

RUC.oClL: /,3&[_(/4,-& X e ., ireccion:
Cant. DESCRIPCION . — VALORs;E VENTA =
—/{ ZW 2,5 ) 4/.000
/ W _
I |
/ |
Sub totales : / / /
Total a pagar &/b( U é o a7 57 2 i : § W
[ / 4}:0:—%3

.

Liquidacién IVA (5%)

10% 21 Total VA JE(H .

Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica

10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750  Tel.: (0541) 41006 - Habilitacion N°: 1345

Qriginal: Cliente
Duplicado: Archivo Tributario
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Versién: 8 |

-N° E‘)OH

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.l. N°: 1.284.463
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si: X No:

Particular | Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Profesor Tiempo Completo
4 | Disposicion legal de designacion de Comision N°: RES. FM/UNI N° 36/2022 | Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 150.000 ‘ b) 50% &: 75.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Coronel Oviedo

Motivo de la comision de servicio: Participar en el acto de premiacion y reconocimiento del concurso de innovacion
educativa, segunda edicién, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazi, el

! mismo se llevara a cabo en el salén auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Comprobante
Descripcion i6
R Tipo N° Fecha Monto Obsetvacion
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacion 98.000
1 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041758 | 28/12/2022 7.500
2 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041754 | 28/12/2022 23.000
3 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041752 | 28/12/2022 25.500
4 Restaurant NOEMI Factura 001-001-019551 28/12/2022 42.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@G 98.000
12 Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y nombre de la 0
cuenta. @
13 Monto sin Rendicién (5a-11-12) 52.000
@

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente 7 ‘
deberan ser originales, y la institucién presentara copia autenticada a /@ /01 /2023
la CGR adjunto al formulario original.
(Sello institucional) |

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

Firma del Beneficiario

N
Aclaracion y C.I. N°: 'm’}, i FT _ O :_, \/

12344k




1 N
" i TIMBRADO N° 16043046
RESTAURANT "N O E M 1 R.U.C.: 7732443 - 9
: INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI FIN VIGENCIA: 30/11/2023
- - . FACTURA
Oftros Servicios de Suministro de Alimento
para Consumo inmediato n.c.p. N° 01 955 1
Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitan Figari Km. 133 001 - 001
/casa Cnel. Oviedo - Paraguay Cel.: (0992) 266 790
S L A
A ) Vg P AN .
5 de N ) de 2022, Cond. de venta: Contado: Crédito:
vjéi Oé‘\—-‘-’:" =z S
Nombre o razén social: é/’.}ﬁ{u f}ﬁ/? a s /{—1'_ AL
RUC.0CL: _j 38k ./4 L3 -0, “Direccion:
i &G VALOR DE VENTA
Cant. DESCRIPCION . Unit. re—— m 10%
4’1 C{,Mw a é’ /Z.q)o{)
/ </ i
‘ i }
Sub totales P4 /7
7 L >
Total a pagar é_qrm &). Ay ) u«;é/ ﬁ O AT
J a4 Y iooc
Liquidacion IVA (5%) 10% ZEl % Total VA DE (55 .
Artes Gréficas SURUKU'A - Disgo Bogado - R.U.C.: 1414941-9 - Gral. Diaz 945 - Villarrica Original: Clients

10 Tal. 50X2 del 19251 al 1

9750 Tel.: (0541) 41006 - Habilitacion N°: 1345

Duplicado: Archivo Tributario
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Version: 8 l

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: MARIA TERESA BARAN WASILCHUK C.l. 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 Comision N°; RES. FM/UNI N° 36/2022 \ Fecha : 27/12/2022
5 | Viatico asignado: a) &: 150.000 ‘ b) 50% @&: 75.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Coronel Oviedo
Motivo de la comisién de servicio: Participar en el acto de premiacién y reconocimiento del concurso de innovacion
7 educativa, segunda edicidn, organizado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, el
mismo se llevara a cabo en el salon auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de Habilidades Katupyry
de la FCM-UNCA de la ciudad de Coronel Oviedo.
Periodo de la comision de servicio: Desde: 28/12/2022 I Hasta: 28/12/2022
Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripcion i6
E Tipo N° Fecha Monto Obsefvacion
a) | Alojamiento 0
b) | Alimentacion 98.000
1 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041758 | 28/12/2022 7.500
2 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041754 | 28/12/2022 23.000
3 Grupo Crisma S.A. Factura 013-003-0041752 | 28/12/2022 25.500
4 Restaurant NOEMI Factura 001-001-019551 28/12/2022 42.000
c) Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
G 98.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de la 0
cuenta. &
13 Monto sin Rendicion (5a-11-12) 52.000
&
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente i
deberan ser originales, y la institucion presentara copia autenticada a /O/@f ) /1(;,5\3)
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..."

B

Firma del Bené&ficiario

Aclaracion y C.I. N°__ W2, (g Al [l&?ira;;.w

1324 NG




RESTAURANT "NOEMI"

DE EZEQUIEL ROBERTO SPINELLI

Ofros Servicios de Suminisiro de Alimento
para Consumo inmediato n.c.p.

Calle Ruta VII Dr. José Gaspar Rodriguez de Francia ¢/ Capitédn Figari Km. 133

001 - 001

TIMBRADO N° 16043046
R.U.C.: 7732443 -9
INICIO VIGENCIA: 25/11/2022
FIN VIGENCIA: 30/11/2023

FACTURA

N° 019551

/casa Cnel. Oviedo- Paraguay Cel.: (0992) 266 790
— - F, L S
i é} 6 de é o ;f.__:: de 20272 Cond. de venta: Contado: X Crédito:
7= 77 = ) B
Nombre o razén social: /4/;‘)'1';1;_::_« Z’ LRINLD ﬁciu’ifﬂ L
RUC.0CL: 4 ;3.”'31{'-/4&, 'y ‘Difecoion:
Cant. DESCRIPCION P. Unit YALOR DE VENTA
ant. s Exentas 5% 10%
/ S )
y ; ‘
[ |
Sub totales / / /
Total a pagar ({{,{_W é‘;}' wf 57 44,7& ﬂW‘} .
J ¢ & b iooc .
Liquidacion IVA (5%) 10% J&1E Total IVA 3% (s .
Artes Graficas SURUKU'A - Diego Bogado - R.U.C.: 1414941-0 - Gral, Diaz 945 - Villarrica Original: Cliente

10 Tal. 50X2 del 19251 al 19750  Tel.: (0541) 41006 - Habilitacién N°: 1345

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

Versién 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
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OBS: La presentacién del expediente, deberé realizarse ® e TR et Légajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 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 viaticos 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 Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vistico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN® de Expediente de Pago de Viticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la mision realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

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

Memo MED. N° 003 /2023

MEMORANDO

A : Dra. Nelly Monges de Insfran, Vicerrectora en Ejercicio del Rectorado
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dr. Vladimir Vidal Gonzalez Lépez ﬁ_ﬁ y
Docente — Facultad de Medicina — UNFE/,

\
FECHA  :09/01/2023

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y
la Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 22 de diciembre del afio 2022,
con la finalidad de realizar actividades académicas programadas del Sto curso de la carrera
de Medicina, en la catedra de Clinica Médica de la Facultad de Medicina-Universidad
Nacional de Itapua.

Segun solicitud de pago Expediente N° 4634.

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

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia e
Vladimir Vidal Gonzilez Lépez Docente 1.433.004 %
{

5. | Resolucion de Viatico N°: 34/2022 | 6. Fecha de 1a Resolucion: 01/12/2022

7. | Expediente de Viatico N°: 4634

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién-Encarnacion y viceversa

8.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Clinica Médica

10. | Periodo de la Comision: Desde: 22/12/2022 | Hasta: 22/12/2022

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 Institucién:

Desarrollar los exdmenes finales y exdmenes recuperatorios a los estudiantes del 5to.
curso de la carrera de Medicina, en la catedra de clinica Médica.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Flrma ﬁ/{gjﬂ m ﬂ JV“ ( f

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALlZACIGNfDE LA)'S TAREA.:'S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: (14 / 2033

Fecha: /'“/c /8083 '

Hora: /f 25

Firma: /. [J

AclaracwndfeFlrma ﬂ:m??\, ‘/]{ Ll fLr’L/

7




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 diciembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 34/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

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

Que, es 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 VICE-DECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de DICIEMBRE DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se
anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de DICIEMBRE del aifio 2022 segun el
siguiente detalle:

 NombreyApellido | CLN° 7O
Gloria Celeste Aguilar Barreto 1.364.190| 200.000 1 200.000
Carlos Miguel Rios Gonzalez 5.719.003| 200.000 1 200.000
Gonzalez Lépez Vladimir Vidal 1.433.004| 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
"\
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l Version: 1 |

oo
Ne 2T
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Vladimir Vidal Gonzéalez Lopez C.l. N°: 1.433.004
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacién de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022
5 | Viatico asignado: a) (% ) 200.000 ‘ b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
7 Motivo de la comisién de servicio: Desarroilo 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: 22/12 /2022 Hasta: 22/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Descripcion ' s = [ e
m ﬂm w | Fm s m W .
- a) Alojamiento | 0
b) | Alimentacién D
Bar Terminal Factura | 001-001-0001608 29/12/2022 100.000
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@& 100.000
12 Monto devuelto:
Nota de Dep6sito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendiciéon (5a-11-12) 100.000
&
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente
deberan ser originales, y la institucion presentara copia Vid / ¢1 / LOZ3
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..."

IfiFnTé(del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: V[ﬂ/)-'vﬂ'u'f /)‘(9-'//[/: 4/ MI5CC 4




BAR TERMINAL [ brio ¥ ror7srea )
R.U.C. 2649298 - 9

Fecha Inicio Vigencia: 12/Diciembre/2022

Restaurant y Parrillada Fecha Fin Vigencia: 31/Diciembre/2023

FACTURA

Tel.:(071) 204816 - Cel.:(0961) 709 133

de; Arnalde Javier Rios Gonzilez

Gral. Cabafias ¢/ Carlos A. Lopez N° 001-001 O O 0 1 6 O 8
Encarnacion - Itapiia - Paraguay J
\_ C‘\\. . d J\_ :
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\_ Direccién: R Nota de Remisién N°:
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kde: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302 001-001 0001601 al 001-001 (0002100 Triplicado: SET wo valido p crédito fisca) )




I Version: 1 |
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

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

1 | Beneficiario: Vladimir Vidal Gonzalez Lopez C.I. N°: 1.433.004

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

3 | Cargo o funcion que desemperia: Docente

4 Dlsposicién legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022

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

i las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comisién de servicio: Desde: 22/12 /2022 Hasta: 22/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Comprobante
Descripcion LRt I,
% Be Tipo Ne Fecha Monto M&‘
a) Alojamiento 0
b) | Alimentacién 2001900
Bar Terminal Factura | 001-001-0001608 29/12/2022 100.000
c) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
] 100.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 100.000
@
14 |Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente o
deberan ser originales, y la institucion presentara copia / 0 / Of /JOON. ¥
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...”
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| Version: 1 |
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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.
i Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Vladimir Vidal Gonzalez Lopez C.I. N°: 1.433.004
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si; No:
' 3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022
| 5 | Viatico asignado: a) (& ) 200.000 | b) 50% (@) 100.000
Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asunciéon-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: 22 /1272022 Hasta: 22/12/2022
9 | Medio de traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
SR Daanﬂpcim # L rel
Fpo L N Fecha Monte | >
a) Alojamiento 0
b) | Alimentacién oY
Bar Terminal Factura | 001-001-0001608 22/12/2022 100.000
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@& 100.000
12 Monto devuelto:
Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 Monto sin Rendicién (5a-11-12) 100.000
&
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 institucion presentara copia In / od / 2002, 2
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. o ‘ had
(Sello institucional)

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.IL)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versitn 4
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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.-

Memo MED. N° 005/2023

MEMORANDO

A : Dra. Nelly Monges de Insfran, Vicerrectora en Ejercicio del Rectorado
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dra. Gloria Celeste Aguilar Barreto ..Ij )
Docente — Facultad de Medicina — UNI | (1A

FECHA : 09/01/2023

OBJETO : Informe final de Misi6én y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y
la Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 02 de diciembre del afio 2022,
con la finalidad de realizar actividades académicas programadas de los estudiantes residentes

de las especialidades medicas del postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua.

Segun solicitud de pago Expediente N° 4634.

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

V)

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia

Gloria Celeste Aguilar Barreto Docente 1.364.190
e

5. | Resolucién de Vidtico N°: 34/2022 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/12/2022 ~

7. | Expediente de Viatico N°: 4634

o Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién-Encarnacion y viceversa

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Clinica Médica

10. | Periodo de la Comision: Desde: 02/12/2022 | Hasta: 02/12/2022

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Realizar actividades académicas programadas de los | Facultad de Medicina-UNI
estudiantes residentes de las especialidades médicas de
los postgrados de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapta.

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

Cumplir con el desarrollo de las actividades académicas programadas de los estudiantes
residentes de las especialidades médicas de los postgrados de la Facultad de Medicina de
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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 diciembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 34/2.022

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 itapGa (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viético 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 vidticos 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 VICE-DECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de DICIEMBRE DEL ANO 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 DICIEMBRE del afio 2022 segun el
siguiente detalle:

Gloria Celeste Aguilar Barreto 1.364.190( 200.000 1 200.000
Carlos Miguel Rios Gonzalez 5.719.003| 200.000 1 200.000
Gonzalez Lépez Vladimir Vidal 1.433.004| 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

)

“Dr. Raal Alejandro Vire
_“Vice-Décano sh Ejercicio del Decanato
“ .7 Facultad de Medicina - UNI
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-
Habilitada por Consejo Universidades N2 35-02-96 (A.S.N235-07-11-96)

Facultad de Medicina

Acred.ltada por
Agencia Nacional de Evaluacién de la Ed cién Superior ANEAES. Res. N° 90 (18/10/2011)
Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universita, pam el MERCO:UR ARCU-SUR, Acuerdo N° 14 (18/10/2011)
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I Version: 1 |

N°_JC1
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Gloria Celeste Aguilar Barreto C.1. N° 1.364.190 .~

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

3 | Cargo o funcion que desempeifia: Docente

4 Disposicion legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022 _

5 | Viatico asignado: a) (% ) 200.000 l b) 50% (%) 100.000

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

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: 02/12/2022 Hasta: 02/12/2022 ,

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

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

By Tipo N Fecha Monto s i

a) ' Alojamiento 0

b) | Alimentacién 100.000

Copetin LAS .
GEMELAS Factura | 001-001-0000512

¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano

d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
& 100.000
12 | Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 100.000
@&

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 instituciéon presentara copia 1C / B / ,202_ j
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 proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

02/12/2022 | 100.000 /
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' N ™
/-\r— COP ET' N de Elva Beatriz Avala de Benitez TIMBRADO N° 15293384
Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
lAs B EM ElAs Fecha Fin de Vigencia 31/12/2022
RUC: 1.966.369 - 2
%& Rest ¢ illad FACTURA
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TOTALAPAGAR ___(_\@0) m\\ %}U.Cz‘fom@%
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| Version: 1 |

N°e SO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Gloria Celeste Aguilar Barreto C.I. N°: 1.364.190
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcion que desempefia: Docente

4 Dlsposicién legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022

5 | Viatico asignado: a) (& ) 200.000 ‘ b) 50% (%) 100.000

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

Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de

/ las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 02/12 /2022 Hasta: 02/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
. X Comprobante - S
- Descripcién : - ~ e
i — Tipo W ~ Fecha Monto Vet
a) | Alojamiento | | 0
b) | Alimentacién S L
Copetin LAS
GEMELAS Factura | 001-001-0000512 | 551192022 | 100.000
¢) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
%] 100.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 100.000
&
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente N
deberan ser originales, y la institucién presentara copia }6' / Cf / 2614\3
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 proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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COPETl N de Elva Beatriz Avala de Benitez TIMBRADO N° 15293384
Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
Ms G EM El-As Fecha Fin de Vigencia 31/12/2022
RUC: 1.966.369 - 2
Restaurantes y parrilladas FACTURA .
Comerclo alpor menor de productos en comercios no especializados o G 0 0 5 l 2
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= ! '
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& 2 ¢
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Version: 1 ]

- s A
N° ,:) C, t
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
FORMAS DE PRESENTACION: FORMATO DIGITAL Y/O VIA SISTEMA ONLINE
a. Para los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicios a las capitales departamentales del
pais.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
] Ley N° 6873/22 - Ejercicio Fiscal 2022
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

1 | Beneficiario: Gloria Celeste Aguilar Barreto C.1. N°: 1.364.190
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:

3 | Cargo o funcién que desemperia; Docente

4 Diosposicién legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022

5 | Viatico asignado: a) (@ ) 200.000 I b) 50% (@) 100.000

6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncion-Encarnacién 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: 02/12 /2022 Hasta: 02/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comisién de servicio:
Descri LB ! | y
ripcion o = —— Worto Observacién
' a) Alojamiento ' , | 0
100.000

b) | Alimentacién

Copetin LAS
GEMELAS Factura | 001-001-0000512 | 15/150022 | 100.000

c) | Pasaje Urbano/
Interurbano

d) Otros
Justificados

11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
1] 100.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 100.000
&

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 ,VO / Of / 202 A
autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Repablica”, Art. 40: “La persona que proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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COPETiN de Elva Beatriz Avala de Benitez TIMBRADO N° 15293384
Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
s G EM EIAS Fecha Fin de Vigencia 31/12/2022
RUC: 1.966.369 -2
C : Resécauragtesty parnllat:las1 al FACTURA .
omercio al por menor de productos en comercios no especializados -
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{ | 7 0 UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Tims— Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versitn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

' Formulario de Derivacién de Expedientes (Snb Srupo.
mmnm:s F[NALES DE MISIOH- Rendicién deV‘ ’ﬁcos

Area Responsable ol Responsablhdad e f::- ! s

1. Dependencia Sblicitante Preseﬁtacic’m del Expediente y generacion-del ID. i
ID N° Hechp por: Veriﬁcado por: ) Fecha: Devuelto por:

7',357[ (’///f’{(_‘:( | ///./ i

. -Vmﬁmmndnlksform[’m&ldehﬁmm-kmdimndcmm-ﬂmdfamam-
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las dnannenmannes dc m@paldo (Eacha de lnfachm. destino del
Mesa de Entrada camisionamiento, timbrado vigenie, monto. de'la factura que amnnnia con la planilla de
A : rendicién y la copia de la resolucién del comisionamiento. de! cnmmd:r'c.m z:l
: anlesdel\ths:én-limdmﬂnde\/ﬁtmo&};"- =

Exp. N* Hec}y‘) por: J‘e( enﬁcado por ,7\ Fecha: Devuelto por:

05 fozn| Wty U Jg/0!) 23

Nimero de Hojas: { & \ ";.f]?acha: - -

OBS: La presentacién del expcdi&midebcrﬁ realease en | "aj:s ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifiquéia asignacioén; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copxa autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la aszgnamén 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 Mesa de Entrade Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confimmacién 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 elN° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

3. Departamento de Audigbria ; Verificacion del expedmnte .eln cmto a su contemdo aJustado a las
b T e T T dlspos1?mn\eslega1esv1gentes. nelivE Sl Se, -

Fecha de Recepcidn: Hectﬁtﬁ] / Vaﬁﬁcaka poﬁ Fecha: Devuelto por:
M Fé i I

wolotfgn | \ bk (0for [

e ] Verificacion, control, consohdacmn. dlgxtahzacmn (si  corresponde) y
2 derivacién de copia digital de IasmfummﬁmlasdcmmﬂnalDepa:tamcmc-
tugigzrxt:ﬁ::gonﬁé?@' de Informética, para su publicacion y del expediente 1mpreso a. 1a Direccion,
QenesaldeAdnnnmcmnyEmsnzas Remmndelnﬁnmemem.tal

wN A

doala CGR. ; ) c

- - -
Fecha de I}ecepcién: He%zp ) Veriﬁtii&ér: F ec}m: | Devuelto por:
| A

Aolot LD g =L f‘i’/(%/»{b

5. Difeccién Gf:eral de
Administracién y Finanzas

i6n 'y derivacion del expediente L la Direccion Financiera.

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

6. Direccién Financiera Revisién y derivacion del expedlente y su legajo _al_.]).'.gpartamentc_) de
: = Contabilidad. : =y e

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de {/iéﬁpqs. =

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

Nuamero 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° 004/2023

MEMORANDO
A : Dra. Nelly Monges de Insfran, Vicerrectora en Ejercicio del Rectorado
Universidad Nacional de Itapta.
DE : Dr. Carlos Miguel Rios
Docente — Facultad de Medicina — UNI K g
7

FECHA : 09/01/2023

OBJETO : Informe final de Misioén y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y
la Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 02 de diciembre del afio 2022,
con la finalidad de realizar actividades académicas programadas de los estudiantes residentes
de las especialidades medicas del postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta.

Segtin solicitud de pago Expediente N° 4634.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

et b T s ey
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(f/ \ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
P T 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. CIL. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Carlos Miguel Rios Gonzalez Docente 5.719.003 //g
J
7
e

g

5. | Resolucién de Viatico N°: 34/202Z | 6. Fecha de la Resolucién: 01/12/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: 4634 /

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

8.

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Clinica Médica

10. | Periodo de la Comision: Desde: 02/12/2022 -{Hasta: 02/12/2022

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Realizar actividades académicas programadas de los | Facultad de Medicina-UNI
estudiantes residentes de las especialidades médicas de
los postgrados de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapua.

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

Cumplir con el desarrollo de las actividades académicas programadas de los estudiantes
residentes de las especialidades médicas de los postgrados de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Itapta.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaraciéon de Firmax=

5 o
N7

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACféI__W DE.LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

o ]

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N .5/2023

Fecha: 10 [O1|20{23

Hora: O 56

Firma: [ LL{J‘\-—)

Aclaracion d{e Firma: “Muowgrn %'u(,w\';' ;1 -
i / /

W




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 diciembre de 2.022

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 34/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento de viaticos en la 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 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 VICE-DECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de DICIEMBRE DEL ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se
anexa y forma parte de la presente resolucion.

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

Gloria Celeste Aguilar Barreto 1.364.190 200.000 1 200.000
Carlos Miguel Rios Gonzalez 5.719.003| 200.000 1 200.000
Gonzélez Lépez Viadimir Vidal 1.433.004| 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

'.I jﬂ*“j

“Dr. R_'a}l.': Alejandro Vire
:_f-\f]'ce—pe:jg';lno:\?ﬁ Ejercicio del Decanato
“=" _‘Facultad de Medicina - UNI




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-
Habilitada por Consejo Universidades N2 35-02-96 (A.S. N235-07-11-96)

Facultad de Medicina

Acreditada por:
Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior ANEAES. Res. N° 90 (18/10/2011)
Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR ARCU-SUR. Acuerdo N° 14 (18/10/2011)

D. :’D .'7 !n. .Iyg: Y4 zg. .n )

REGISTRO DE ASISTENCIA

Defensa de Trabajos de Investigacion de investigacion — Residencias
Médicas

Fecha: 02/12/2022

Hora: 17:00hs.

Responsable/s:DDI
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|version: 1 |

] i N° ¢ jv O
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: Carlos Miguel Rios Gonzalez C.1. N°:5.719.003
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comisién N°: Res FM/UNI/DEC/CM - | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022
5 | Viatico asignado: a) (& ) 200.000 ‘ b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
7 Motivo de la comisidn 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: 02/12/2022 Hasta: 02/12 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
mmﬂ i “' i g 1 | }z@. I s E
G rlpc S TEPP'@% s s&'"n' Fecha_ m_ - : 3 .-&&&..'_-.:-..‘
“a) | Alojamiento | = S 0 R
b) | Alimentacién 125100
Copetin LAS / A
GEMELAS Factura | 001-001-0000511 (] 5/12/9022 /| 175.000
€) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@& 175.000
12 Monto devuelto:
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y nombre de 0
la cuenta.
13 Monto sin Rendicién (5a-11-12) 25.000 |
@
14 | Fecha de recepcidn del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente ; 02 2
deberan ser originales, y la institucion presentara copia j’@ / @ l / 2049
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 proporcionart
datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

m

“—Firma del Beneficiario

J e |
. .-/‘ Yy "(.'_.' v 147 f Ex A /a (77 L S g A
Aclaracion y C.I. N°_[ Qilo( /=i [ JGoy Gorgal; 5314003
- v




COPETIN

L EtapaVﬂManzanaALoteN°

de Elva Beatriz Avala de Benitez

71E}LAS CEMELAS

weo Restaurantes y parrilladas
Comercio al por menor de productosen comercios no especializados

11 - Cel. (0983) 582 484 - Encamacién - Tiapta - Py.

TIMBRADO N° 15293384
Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
Fecha Fin de Vigencia 31/12/2022
RUC: 1.966.369 -2

FACTURA
N°mn-0010000511

Fecha, ... Q... de. %:C)}Cm!?@
______________________ CON0% R s

Sefior (es):

de20 22

Cond. de Venta:

......................... cloRuc: 534 Qo3 = ..

N
Contado Crédito[:] W

DIreCCiON: .o s e I Nota de remision N°._... J
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JREC e DEVENIA 7

VALOR PARCIAL

44% coo

TOTALAPAGAR........Q.?QD}SD CCs o Y. (\CO(*\\\%UQYOF\JL&% ...........

N4 000
...... Gs

(10%):

1590

TotaLvVA: 15 40

—

A de Juan Torres / RU.C. 3188231-5 / Habil. N° 1285
K Tel. 202891 / Villarrica 38 e/Francia y Antequera / Enc.

WVENIDA

Cantidad impresa 02 tal. del 451 al 550

ORIGINAL: COMPRADOR
pUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD,
(o vilido par credito fiscul)




| Version: 1 ]

NO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

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

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

pais.

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

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

1 | Beneficiario: Carlos Miguel Rios Gonzalez C.l. N°: 5.719.003
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desempeiia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022
5 | Vidtico asignado: a) (% ) 200.000 [ b) 50% (%) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comision de servicio: Asuncién-Encarnacion y viceversa
7 Motivo de la comisién de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 02 /12 /2022 Hasta: 02/12/2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
= : x] " : B co -. I "m _ssw-s& . X G
a) | Alojamiento_ ' RS ~ 0 :
175.000

b) | Alimentacién
Copetin LAS
GEMELAS

C) | Pasaje Urbano/
Interurbano

d) Otros
Justificados

11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
1] 175.000
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) 25.000
&

14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracion del Ente ﬁ
deberan ser originales, y la institucién presentara copia 10 / O / 2043
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ’
(Sello institucional)

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

Factura | 001-001-0000511 | ooriom005 | 175,000

~7
o
S "',_.7

p
__~ JFirma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°; /1.7’ s ol 1Ly 60‘ 2aleg G 19.003
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COP ETiN de Elva Beatriz Avala de Benitez (TIMBRADO N° 15293384
S Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
-1} rlAS G EM EIAS Fecha Fin de Vigencia 31/12/2022
m RUC: 1.966.369 - 2
¢ : =n Reidtaura:iltes yparrillada.'s1 lizad FACTURA ‘ )
omercio al por menor de productos en comercios no especializados ;
L EtzpaVHManzanaALoteN"ll-Cel.(0983)582484-Encamaci6n-hap\ia-Py. J kNO 001 - 001 3000-5_11 y
) ™
Fecha, Qs de..NCiem !?Rii de20 2.2 Cond. de Venta: Contado Crédito[:J
Sefior (es): Co rloe, R o5 CLoRUC: 9349003 =83 .
Direceion: - 2 Nota de remision N° .
[ CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JRRECIO e ) R R A E—
= i e I : :
,,,,, OOB00.000
VALOR PARCIAL /’ 46 oA
= 2 ) ]
TOTALA PAGAR....(_\@0N ¥© C@J‘\'QFT\’G N G0N (‘f\\\ IS ONIED., T i
) ¢ J A4 006
. S s T s e . Gs. '
( LIQUIDACION DELIVA: (5%): a0%): A5G0 TOTALIVA: J5 G0 )

A de Juan Torres / R.U.C. 3188231-5 / Habil. N° 1285
Lo Tel. 202891/ Villarrica 38 e/Francia y Antequera / Enc.

Cantidad impresa 02 tal. del 451 al 550

ORIGINAL: COMPRADOR
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Bersit‘m: 1

NO
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: Carlos Miguel Rios Gonzalez C.I. N°: 5.719.003
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X No:
Particular Si: No:
3 | Cargo o funcion que desemperia: Docente
4 Disposicion legal de designacion de Comision N°: Res FM/UNI/DEC/CM — | Fecha : 01/12/2022
N° 34/2022
5 | Viatico asignado: a) (% ) 200.000 ‘ b) 50% (@) 100.000
6 | Destino (Capital Departamental) de la comisién de servicio: Asuncién-Encarnacién y viceversa
7 Motivo de la comision de servicio: Desarrollo de actividades académicas conforme al calendario de
las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina-UNI.
8 | Periodo de la comision de servicio: Desde: 02/12 /2022 Hasta: 02/12 /2022
9 | Medio de traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de gastos incurridos en la comision de servicio:
Descripcién e e
Tipo N° - Fecha | Monto
a) | Alojamiento s | 0
b) | Alimentacién b
Copetin LAS
GEMELAS Factura | 001-001-0000511 | 0o/45/0002 | 175:000
c) | Pasaje Urbano/
Interurbano
d) Otros
Justificados
11 Total Gastos incurridos (a+b+c+d)
@& 175.000
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) 25.000
G
14 | Fecha de recepcion del formulario y los documentos de respaldo
presentados por los beneficiarios a la Administracién del Ente i A
deberan ser originales, y la institucién presentara copia / O / Of /,2 U,\3
autenticada a la CGR adjunto al formulario original. B
(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...”

,/__1". ?—-_H
Il

P

FiFma del Beneficiario

Actaracien y C.L N°_[a(vs [ipww/ Il Gonaloe §.779.c02
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COPET'N -de Elva Beatriz Avala de Benitez TIMBRADO N° 15293384
Fecha Inicio Vigencia 09/12/2021
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\ Direccion: ... : = Nota de remision N°
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M450)....
(J f'\cs.)(’f‘\\ C 1(‘)!’\ W | ——
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/ T~ OQ <
______ ... Gs.
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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 (S;l__lb_ Grupo 230) = AL
~ INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacién-del ID.

ID N Hech\h_por: Verificado pc:;;:,%—‘ - Fecha: Devuelto por:
27537 s

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada

Verificacion/del Informe Finﬁl de Mision- Rendicion de vidticos, en cuanto al formato

(Nota/Mem/o con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
correspondencia con las docy cioes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
comisionamiento, timb onto de la factura que coincida con la planilla de
rendicién y la copia én del comisionamiento debe coincidir con el
nformes Fi Rendicién de Vidticos). -

LT

Exp. N% Hecl}b PO :/

BesiFoado g

/ }’ Fecha: Devuelto por:

SO S

i«

736 [l

Nimero de Hojas: f

zili2|z2

¥
OBS: La presentacién del expediente, deberd

ajos: ler, Legajo: qcbar.i contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos ¥

los comprobantes respaldatorios originales que justi asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viiticos 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 INDEBIDAe!l minimo del viatico
asignado, debera 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: |. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN® de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

3 Departamento de A

dxsposm@f gales vigentes.

114

Fecha de Recep):ién: He

ndi?fm' . /') Verificacion  del expediente, en.cimnto' a su conteﬁido a..juétad_o" a las
hoson g S

q’ |22 forid)
Be | ) e JAAAN
i

4

Veriﬁcado(porv\ Fecha: r Devuelto por:
~ UW EUEYCE

4. Departamento de Rendicién de

Cuentas Institucionales

& f - - - "
Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual

mnsrnﬁflado ala CGR.

Fechade R7ccpcién: Hek gor:

Velﬁ#éé POL: Fechay] | Devuelto por:

]
'

75713 50|

74 1% PP 7 .
9 i/ ars Ll
oA 4 SO

5. | Di.Lecciﬁ_n. qeneral
Administracion y Finanzas

de .R?(_fi;i_én y derivacién del expedméa JDireccién Financiera.

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccién Financiera

Revisién y derivacion del expediente y su legajo al - Départamento_ de
Contabilidad. R Ea S

Fecha de Recepcidn: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de Recepcidn: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha: J




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° 169/2022

MEMORANDO
A : Ing. Hildegardo Gonzilez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. y
” e NS
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar. VA7)
Decano— Facultad de Medicina—UNIL/ (" 7/~
FECHA  :15/12/2022 /:/ Y

OBJETO : Informe final de Misién.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision,
correspondiente al viaje realizado el 09 de diciembre del 2022, para retirar de la Direccion Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS) un ejemplar del convenio firmado entre la
Universidad Nacional de Itapta y el Ministerio de Salid Publica y Bienestar Social.

Expediente solicitud Mesa de Entrada N° 4233

Sin otro particular me despido muy atentamente.




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.. N | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempeiia 7 N
CLAUDIO DIAZ DE VIVAR DECANO 1.257.475 / /T _

v/ / y 2

5. | Resolucidn de Viatico N°)L°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 07/12/2022 /
FM/UNI N° 32/2022

7. | Expediente de Vidtico N°: 4233 -~ 7

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Retirar de la Direccion Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salid (DNERHS) un ejemplar del convenio
firmado entre la Universidad Nacional de Itapta y el
Ministerio de Salid Publica y Bienestar Social.

4 il
10. | Periodo de la Comision: Desde: 09/12/2022 |‘Hasta: 09/12/2022 7~

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada

Proceder a retirar de la Direccion Nacional Estratégica de DNERHS (Direccion Nacional
/| Recursos Humanos en Salad (DNERHS) un ejemplar del Estratégica de Recursos
convenio firmado entre la Universidad Nacional de Itapia y el | Humanos en Salud)

Ministerio de Salid Publica y Bienestar Social. Social.

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

,-4a obtencion de un ejemplar original del convenio interinstitucional entre ¢l V[ml:)ieno de Salud
Publlc B7|enestar Social y la Facultad de Medicina de la Univer mdad T\Jdc:on’al de Itapta.
// /7/’/1 ” T o _. --’"'”‘_; 7

.'. .'. | f /

y, /. _r. I'r._ “ ! '/ i 3
‘{:./; /e, i // [ r AL, l§§
Firma‘del Supenor J erarqulco -Aclaracion de Firma:\%> <

5% \f;

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 4336

Fecha: [9/12./22]
Hora: (9 .06/
Firma: (f{',:k_/\ M S [ ¥

Aclaracién de Firma: )\ (007U | o of -
|



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

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

Encamacién, 07 de diciembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 32/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapla a los efectos de desarrollar actividades.

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracion 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 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
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 al funcionario de la Facultad de Medicina el dia viernes 09 de diciembre del 2022, quien estara
viajando a la ciudad de Asuncién para retirar de la Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salid
(DNERHS) un ejemplar del convenio firmado entre la Universidad Nacional de Itaptia y el Ministeric de Salud Publica y
Bienestar Social.

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado precedentemente, de la suma de
Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranles).

3°) COMUNICAR a quienes correspopda y cumplido archivar.




e B GOBIERNO Fataguay
Y BIENESTAR SOCIAL E NACIONAL A (% e

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ACTA DE ENTREGA

En la «ciudad de Asuncién, a los 09 dias del mes de diciembre aio
dos mil veintidds en las oficinas de la DNERHS, sito sobre la Avda. Tte. Cnel. Mauricio Escobar ¢/
Venezuela, se entrega al/los representantes de la Universidad Nacional Itapua, un Ejemplar
Original por cada carrera, de los Convenios Interinstitucionales entre el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social y la citada Institucién Formadora que incluyen las siguientes carreras y sede:

Maedicina Sede: Encarnacion

Ademais, se entrega 1(Uno) copia (en medio magnético) de los siguientes documentos y
formatos:

Resolucién S.G, N2 022
» Resolucién 292/22, mediante la cual se aprueban los formatos del Convenio

Documentos Académicos:

Nota Modelo DNERHS - Solicitud de Firma de Convenio

Planilla de Estudiantes para practicas

Lista de estudiantes sobre el conocimiento y aceptacion de los términos del Convenio
Planilla Némina de Docentes y Nomina de Tutores.

Planilla de formacién de RRHH; alumnos que ingresan y egresan de los ultimo 5 afios.
Formato de designacién de responsable de la gestién

Formatos Requisitos

Formato de Informe Semestral

En prueba de conformidad, previa lectura, firman al pie de este documento las siguientes
personas:

~

R

o
g

(2% e S o . -
v> Firma del'Representante -~»Dra. Cristina Cat;aflero, Directora Nacional
W OESET i ’ Vs ¥ st P an W w3k ' P
*r:f‘\g‘ \claraciény {'*2 Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
T e I s ' ;f_ = <2 :Z




Fotos de evidencia




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 deExpedlet_ltps (Snb

INFORMES FINALES DE MISION-

GO0

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencié Solicitante

A

Presentacion del F}pjechente y generaciémdd ID.

1D N°:

Verificado

..

Fecha:

Devuelto por:

TIBEBF

HechoW
P\

PRT

/g-v’\

—

<

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada

Verificacion del Informe

(Notz’Memo con membrete

Final de Misi6n- Rendicion de vidticos, en cuanto al formato
institacional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
5 de regpaldo (Fecha de la factura, destino del
0.de 1z facturs que coincida con|la planills de’

Numero de Hojas:

rendicién_y. la copia de & resoluci del comisionamiento debe: coincidi con' el
formpldFin 0e Jifosges Findles de Mi - Rendicién de Vidticos). T
Exp. N° Hechg #6r: A sado par :“ ‘ echa: Devuelto por:
ey hfum l};'__' ¢ g ,‘__. ;\i . - "‘
Sqi]h2 | e "y SN 211272
i = m el @
z i

z

OBS: La presentacién del exped]c:\te, debera realizars
los comprobantes respaldatorios &

riginales que justifique la asignacion; 2do. Legajo:

o it e 31V

: ler. Legajo: dc?:ré contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
ormulario de cuentas de vidticcs original y copia autenticada

de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formmlario de cuentas de viticos 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 INDEBIDAe! minimo del vidtico
asignado, debera 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 misién contiene los siguientes documentos: 1. Formularic de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcion eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y eldetalle
segiinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

Verificacion del expedienfe,
diSposicidnﬁ-\leg_ales vigentes.

en

cuanto a su contenido ajustado. a las

33 Departap_'lento de A_ndi?__'é = n

Fecha ‘de Recepcion:

]
Hecho p(if

Verificado ]:&or q\\

Fecha:

Devuelto por:

e

L

EDEY~E

9

ETIPYERE

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

™ T

\

Verificacion, control, consolidacion, digitali_z-acién . (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso 2 la Direccion

General de Administracién 'y Finanzas. Remision de Informe mensual

conso}:ﬁ*do ala CGR.'

S 77 . -
Fecha,de Recepcion: | He or: Veriﬁ}'adg-@}r: Fechii Devuelto por:
— g g Voull
aaV sra ' fim A F il i L | - ('] fa S
27 i3 o | et 221317994
T =\
< Dil‘egci()n neral de

Administracion y Finanzas

R_,cvla_iép y derivacion del expedml;n: a lﬁ Direccién Financiera.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccién Financiera

Revision y. de_rivaciéﬁ del eﬁtpedi@pte y su [egajo' é_l_"_I_)epar_t.amgnfco de
Contabilidad. s BoE ' :

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

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: l Devuelto por:
Numere 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°171/2022

MEMORANDO

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

DE : Mg. Diana Paola Dressler Sanabria, Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U.

Dra. Lourdes Isabel Chamorro, Directora de Residencia ﬂ

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

FECHA : 15/12/2022

OBJETO : Informe final de misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision,
correspondiente al viaje que realizamos 12 y 13 de diciembre del 2022, donde participamos en la
defensa de trabajos finales de investigacién de residentes del Hospital Nacional de Itaugua,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 4293.

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 Administratives y Académicos, Otros)

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

1. Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. CI. N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia ) /\ |
Diana Paola Dressler Sanabria Dtor. Area Doc. 3179384

Inv. Y Ext. U. PV
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez | Directora de 2.494.186 %

Residencias A 2~
Christian Horacio Mendoza Encargado de 1.474.182 N W

Audiovisual \ l

5. Resolucion de Viatico N°: / 6. Fecha de la Resolucion: 09/12/2022
RES. FM/UNI N° 33/2022

A Expediente de Viatico N°: 4293

=

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

9. Motivo de la Comision de Servicio: | Participar en la defensa de trabajos finales de investigacion de
residentes del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 12/12/2022 | Hasta: 13/12/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos en la defensa de trabajos finales de investigacion
de residentes del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de Hospital Nacional de Itaugua

la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapda.

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

Participacién de directivos en la mesa evaluadora de trabajos de investigacion de Residentes de las
Especialidades Médicas de Anestesia, Analgesia y Reanimacién, Ginecologia y Obstetricia y Medicina \
Interna del HNI. ,

v f & < =, 3 =
( EH’ﬁlLa “ﬂ“e! Supermr Jer‘arqmco -Aclaracmn de Flrm a‘ =5 d‘” é’ a..'d@o:a{ de Vvar
SCH fi/ TACULTS '\--‘f..lFr\rr‘ ANA LIk

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIOW BEM{S TAREA;!S/ QOM'EI\DADA}S

L

v

Firma:

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 44)1 |2

Fecha: |9//2/24/ '
Hora: ] 50 (,LL
Firma: L/ < -

Aclaracion de Firma: JVLULLDTL }‘f_{,i L Yoond LS
o S 7




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

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

Encamnacion, 09 de diciembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNVDEC/VM - N° 33/2.022

Por la cual se comisiona a los funcionarios 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 los funcionarios 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 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. 50 de la Ley N° 8511/20
"Que establece disposiciones generales sobre 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 vidticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo
dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la
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 & los funcionarios de la Facultad de Medicina los dias lunes 12 y martes 13 de diciembre del

2022 quienes estarén viajando a la ciudad de ltaugua a fin de participar en la defensa de trabajos finales de investigacion
de residentes del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

ltapda.

1 Diana Paola Dressler Sanabria

2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez |~ 2.494.186
3 Christian Horacio Mendoza v’ 1.474.182

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de m/idticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la suma
de Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) por los dos dias para Diana Paola Dressler Sanabria y Lourdes Isabel
Chamorro de Alvarez y Gs. 730.000 (setecientos treinta mil guaranies) por los dos dias para Christian Horacio Mendoza.

3°) COMUNICAR a quienes correspgnda y cumplido archivar.

777 S

laudio Diaz de Vivar
~-Decano

ifad de Medicina - UNI




Fotos de evidencias




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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 _23_0)-;:| s

 INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Visticos

Area Responsable Responsabilidad RO 2 :
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Eirpediente y generacion-del ID.
.
1D N°: Hecho por: Verificado po;:/{' / A Fecha: Devuelto por:
213 _ g

~ision- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
Anstitucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
gibnes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
o de la factura que coincida con la planilla de
sién del comisionamiento debe comcidir con el
ision- Rendicion de Viticos).

2. Control y Procedjnﬁentos/
Mesa de Entrada

Exp. N* Hecho pge: Devuelto por:

/ Fecha: / /

L 24 72,/2»2

Nimero de Hojas: 1

46?5 Z//22 / /ﬁzu\ a
0S. |m=

OBS: La presentacién del expediente, deberé realizarse en Wes-iegajos: ler. Legajor igherd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la 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 vidtico
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 misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
segtinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de 1a misidn realizada.

Verificaciéon del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
/ ) disposiciones legales vigentes. : : il
e

. - T
Fecha de‘Recepcion: He&n—pﬁ / Ven’ﬁcén ﬂ Fecha: J Devuelto por:
- 1 i

aj_/e:%,/ﬂf\ Z//H’ WA 7] AR

3 4

Verificaciéon, control, consolidacién, digitalizaciéon (si  corresponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administracion y Finanzas, Remisién de Informe mensual
™2 conﬁ'&fia/(\ioalaCGR. : R e A LgaT = A

4. Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

Fecha de Recepeidn: HE : T Vet ‘por: Fecha: \ Devuelto por:
P Vi . P /

Yal i3 w94 | i 5

5. Direccién Gingral de
Administracion y Finanfzas

ision y derivacion del expedmé:e aAg Direccion Financiera.

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

6. Direccién Financiera ) Rev151op' y derivacion del expc_e(_illente y su }cgajo al.‘l_).gpartgme_nto de
. i Contabilidad.

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

Memo MED. N° 175/2022

MEMORANDO

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

7%\ : Dr. Claudio Diaz de Vivar.

| m: ¢ g Decano— Facultad de Medicina — UNIJ& //
FECHA’ T 228/12/2022 "7

OBJETO : Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misitn,
correspondiente al viaje realizado el 26 y 27 de diciembre del 2022,€on el fin de participar el dia
lunes 26 en la reunién de Decanos de las Facultades de Medicina Publicas del Paraguay convocado
por la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la Educacién Superior (ANEAES), y el dia
martes 27 de la entrega oficial de las resoluciones de Acreditacion de Carreras y Postgrados de las
Especialidades Médicas en la ANEAES.

Expediente solicitud Mesa de Entrada N° 4631

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Cen s B0

46 541[ )
1@..95.@.




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
1. | Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N°: | 4. Firmas;
Beneficiario/s: que desempefia ?j
CLAUDIO DIAZ DE VIVAR DECANO 1.257.475 /S /,4'/"'

5. | Resolucién de Viatico N°: N°: RES. | 6. Fecha de la Resolucion: 26/ 122022 /
FM/UNI N° 35/2022 7

7. | Expediente de Vitico N°: 4631

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Viajar a la ciudad de Asuncion a fin de participar el dia
lunes 26 en la reunién de Decanos de las Facultades de
Medicina Publicas del Paraguay convocado por la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la
Educacién Superior (ANEAES), y el dia martes 27 de la
entrega oficial de las resoluciones de Acreditacién de
Carreras y Postgrados de las Especialidades Médicas en

la ANEAES.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 26/12/2022 | Hasta: 27/12/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
1-Participar el dia lunes 26 en la reunién de Decanos de las Agencia Nacional de
Facultades de Medicina Publicas del Paraguay convocado por | Evaluacién y Acreditacién de la
la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacién de la Educacion Superior (ANEAES)

Educacion Superior (ANEAES)

2- El dia martes 27 de la entrega oficial de las resoluciones de
Acreditacién de Carreras y Postgrados de las Especialidades
Meédicas en la ANEAES.

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

1-Estar en conocimiento y participacion de la reunién de Decanos de todas las Facultades de
Medicinas Puablicas del Paraguay convocado por la Agencia Nacional de Evaluacién y

Acreditacion de la Educacién Superior (ANEAES). 7
2- Recibir las resoluciones oficiales de la Acreditacién de Carreras y Postg}’ades—de las
Especialidades Médicas otorgados por la ANEAES. /. o / ~
7 7 // /
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: ; --"D.;Aﬁ://ugﬁo’ Digz de’ y;ya ¥
r"ff /"': e noe

“ECULTAD BE nseiem;q UNI

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZ ACION DE LA/S TARMIS ENCOMENDADA/S

/x —
Firma: S S §¢ 2
Aclaracién de la Firma: V/ 7 ] Sello:

Dr. Claudic/Diaz de Vivar

Mesa de Entrada de Control ¥ Pro_&ﬂi fientos:

Expediente N°: T 7
Fecha: AL/ /
Hora:

Firma:

Aclaracion de Firma:




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

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

Encarnacién, 26 de diciembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 35/2.022

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itaptia a los efectos de desarrollar actividades.

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultade 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° 8511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracién Publica”.

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

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

POR TANTO
EL VICE-DECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

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

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina los dias lunes 26 y martes 27 de diciembre del 2022,
quien estard viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar el dia lunes 26 en la reunién de Decanos de las
Facultades de Medicina Publicas del Paraguay convocado por la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la
Educacién Superior (ANEAES), y el dia martes 27 de la entrega oficial de las resoluciones de Acreditacién de Carreras y
Postgrados de las Especialidades Médicas en la ANEAES.

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de m/iaticos” al funcionario comisionado precedentemente, de la suma de
Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranfes), por los dos dias.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

»

5

} Dr. R4l Alejandro Viré

2 N
Ly e

i'ngzgzDecano Ejercicio del Decanato
Facultad de Medicina - UNI
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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 deExpedmntes (Sub ,Gx_fnpo- 230) "

Area Responsable

INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos

Respo.nsibi]idad g

1. Dependen.cia Solicitante

3 =

/Presentacic')n del Expediente y gen'eraciérr'd'el ID.

ID N%

Verificado porz”,

Fecha: Devuelto por:

2/ 5

Hecho W
Patl

—

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Ex_xtr.ada

NY

G

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
{Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
correspondencia con las documentsciopes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
comisionamiento, timbra

io v;ge;;_li:a,- A nto de la factura que coincida con la planills de

rendicién y la copia de la resol cibn del comisionamiento debe coincidir con el
; Informes Finales de Misfon- Rendicién de Vidticos).
Exp. N* Fechai Devuelto por:
'

4509]22

o 222z

Numero de Hojas:

[/
[

los comprobantes respaldatorios originales que jus

w _<
7

) gajos: ler. Legajo:}chcré. contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
3 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 viaticos 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 Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del viatico

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;mcluir en la descripcién elN° 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 Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su _contenido ajustado a las
icigned legales vigentes. : e

Fecha de Rec;epcién:

| Verificada
]

Fecha:

Devuelto por:
] 4

£
2 2 le

Al ,f/ = J\W(_,

N

«11] A ,/ﬁqp

4. Departamento de Rendicién de

Cuentas Institucionales

yAVa

: — .
Verficacion, = control, consolidacion, digitalizacion (si _corresponde) 'y
derivacién de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administracién y. Finanzas. Remision de Informe mensual
co 1___0_'alaCGR.' g EE e L ik e E e R

Fecha de Retepcion:

H#JP‘;

Fecha: Devuelto por:

4 ’T/ 4(’25;’1

h r
il
R
&

o : D AL e ke Repision y derivacién del expediente a la Direccion Financiera.
Administracién y Finanzas RS S
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
Contabilidad. R

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Fecha: Devuelto por:

Verificado por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

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°170/2022

MEMORANDO

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

DE : Dra. Lourdes Isabel Chamorro, Directora de Residencia
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 15/12/2022

OBJETO : Informe final de mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del Informe Final de Mision,
correspondiente al viaje que realice el 02 y 03 de diciembre del 2022, donde participe en
representacion de la Facultad de Medicina UNI en la I JORNADA DE EGRESADOS DEL
POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA, llevado
a cabo en el Local de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna- SPMI.

Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 4182

Sin otro particular me despido muy atentamente.

B

(q/m 2 Zf 5%

=



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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 41/2020

FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

. LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL.:
1. Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI.N° | 4. Firmas:
Beneficiario/s: que desempefia
Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez | Directora de 2.494.186 =7 7’
Residencias w
5. Resolucién de Viatico N°: B 6. Fecha de la Resolucion: 02/12/2022

RES. FM/UNI N° 30/2022

7. Expediente de Viatico N°: 4182

e

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

9. Motivo de la Comisién de Servicio: | Participar en representacion de la Facultad de Medicina UNI
en la I JORNADA DE EGRESADOS DEL POSTGRADO
EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
DE ITAUGUA, el mismo se llevara a cabo en el Local de la
Sociedad Paraguaya de Medicina Interna- SPMI.

P

10. | Periodo de la Comision: Desde: 02/12/2022 ‘| Hasta: 03/12/2022

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

12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar en representacion de la Facultad de Medicina UNI en | Sociedad Paraguaya de Medicina
la T JORNADA DE EGRESADOS DEL POSTGRADO EN Interna- SPMI.

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE |
ITAUGUA, el mismo se llevara a cabo en el Local de la Sociedad
Paraguaya de Medicina Interna- SPMI.

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

El beneficio es en relacion a los egresados de la especialidad en Medicina Interna, iniciar contactos

regulares con los mismos para incentivar acciones del tipo cientifico y sociales para beneficio de la

comunidad general y del area de salud y disponer de informaci6n sobre su insercién laboral, contemplar
 Tluevos mecanismos para retroalimentar la eficacia de la ensefianza aplicada enfa profesion.

Jf’"

2 arﬁaud!ﬂ DJBZ de Vivar
il . no
"f it A MEDICINA - LN
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA!S TMIS E OM.ENDADAIS
.}/
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: LI/LIO‘} /',ZQJ
Fecha: [9[In/ 22

Hora: /4. ﬁ-;’s

Firma: (\ \L AN_J

/c@-w of;&) 3

]

Aclaracmn&c Firma: W’Lm ;J W C{,&’
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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, 02 de diciembre de 2.022
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 30/2.022

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 Itaplia 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 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 fo
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 los dfas viemes 02 y sabado 03 de diciembre del
2022, quien estar4 participando en representacion de la Facultad de Medicina UNI en la | JORNADA DE EGRESADOS
DEL POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE ITAUGUA, el mismo se llevara a cabo en el
Local de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna- SPMI.

1 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de
Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) por los dos dfas.

/ D_ecaho _
ltad de Medicina - UNI

: /__.,



Fotos evidencias de viaje.




