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OBS: La presentacién del expedientle, debert b: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos 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 Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mese de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto, De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién conticne los siguientes documentos: 1. Formularo 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
seginplanilla delpedido de pago por visjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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Memo MED. N° 040/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Dr. Ivan Eusebio Calderoli Barreto
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 12/04/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 09 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
patologia médica L.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

CHIVERD . el AruA
ETNIRLL Y ERC 3
MESA & : ELTRADA

Expediente N°: ff‘lO/IxS
Fecha; BIOLI’Q—B Hera: 1431{6

Firma: /.“
(A=

Aclar. de Firma:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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[ SR FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

1 ) ey (Para Funcmnnrim A(lminhlralivm y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

[INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

| AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N°% [ 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia A A
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

5. | Resolucion de Viatico N°: 01/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/03/2023 -~
7. | Expediente de Viatico N°: 886
Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion-Encarnacién y viceversa

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Patologia Médica I.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 09/03/2023 -| Hasta: 09/03/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina.

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

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:
Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de patologia médica I, de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.
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Encarnacién, 01 de marzo de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 01/2.023

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 Itapia (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapda.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.023, 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 viatico en funci6n 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 viéticos 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. "n" 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 Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2023, 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 marzo del afio 2023 segun el siguiente

detalle:

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 { 200.000 {iad 200.000

Denis Gonzélez, Rita Mabel 7 T

Concepcién 2.601.215|° 200.000 2 : 400.000 / -
Franco de Nufiez, Marta Gabriela 757.334| 200.000 1R 200.000 &
Ortellado de Canese, Juana AT B3 '_;;;:?.J
Medarda iy 782.475( 200.000 1t 200.000 3

3°) COMUNICAR a qtﬂg es corresponda y cumplido archivar.
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\NSTITUCION: FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA @ de -.;, e\ o ; 1
\SIGNATURA: PATOLOGIA MEDICA | "N % %
URSO: 30
NES: MARZO R : DEPARTAMENTD EDUCAGON MEDICA
1PO: TEORIA : = 9? /] _HORARIO
LANTEL DOCENTE: Dario Ramodn Cuevas Benitez
Ivan Eusebio Calderoli Barreto
Rita Mabel Concepcion Denis Gonzalez il
Observaciones: J ke, O
FECHA TEMA/CONTENIDO PROGRAMATICO HORARIO o —
ENTREGADO
si | wo FIRMA DEL DOCENTE
3 5 iuﬁ sand P (JF_ZSD LS ié_oo Dario Ramdn Cuevas Benitez . ‘ ?
2 Ivén Eusebio Calderoli Barreto Dr. | \m.dns:o
M hedos £ 0eihar. o PP ran)) Z\jl,; 4.3 Gerlatria < ﬁob'o
Rita M.C. Denis Gonzdlez a0

33 [C%( ‘Lﬂ% o 90*" OL-% i %.r— (O I= o0 Dario Ramén Cuevas Benitez
i "%{( ‘:D"'MQQ.O—: 1 L(-S 0y . Ivdn Eusebio Calderoli Barreto

Rita M.C. Denis Gonzdlez
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Ivdn Euseblo Calderoli Barreto

Rita M.C, Denis Gonzdlez
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

a

E Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO I C.I. N% 1,999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N% | RES. FM N° 01/2023 I Fecha: 01/03/2023 °
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 09 / 03 /2023 Hasta: 09/03 /2023
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
1 AMERICA GRILL FACTURA 001- 09/03/2023 100.000
001- ,
0036590
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ® 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta, [ —
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 15 }O‘v) 2023
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°i_SATGW Q)_l A,QYO\( 1848 3vY
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2003 N°001-001-0 0 36590
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROL| BARRETO ‘ C.l. N°: 1.999.344 ~
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si. X } No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 01/2023 l Fecha: 01/03/2023 J

Viatico asignado: a) (() b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranfes) 100.000 (cien mil

guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 09 / 03 /2023 Hasta: 09 /03 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion i
1 AMERICA GRILL FACTURA 001- 09/03/2023 100.000
001- /
0036590

c) | Pasaje Urbano/Interurbano — ' (s
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G - 100:000

Monto Devuelto: S ()
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N°* y Nombre de La S

Cuenta. @ — :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ - 100.000

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los

beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién
14 2 Y jS/OJP )2@2}3 :

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

penales vigentes(....... )

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

ma del Beneficiario

Aclaracien y C.I N AKK{Q 3IYY  Tron Qﬂclero (!.
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DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

ital y/o Via Sistema Online
de servicio a Ias CAPITALES

FORMULARIO DE RENDICION
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Dig

a Para todos los casos de asignacién de vialicos por comisiones

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO C.I. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 01/2023 Fecha: o:ou\momw
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 09 / 03 /2023 Hasta: 09/03 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacioén
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
1 AMERICA GRILL FACTURA | 001- 09/03/2023 100.000
001-
0036590
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1] 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. (1 , T
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ¢ | 100,000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y Ia institucion
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. \ mu\% \ 2023
(Sello Institucional)
" Art. 40: “La persona que

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica
proporcionare datos o informes falsos a la Contralorfa General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(.......)"

a del Beneficiario

Actaracion y C.1. N 4948 3MY 1von Calderolt
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.. | OBS: La presentacién del axpediente, deberd realizarse en tres legajos: ler, Legajo: feberd contener, br'mgdq de rendicién de cuentas de vidthuag, 4
Ina romprobantes respaldatorios criginales que justifique la asignacién; 2dp, Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que Justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formularlo de cuentas de vikticos bt!ginal y copia simple d# ta# 5
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asignado, oeberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). Fl
expediente de informe fizal de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formularo de Informe Final de misién firmado por :l
beneficiaric;Incluir en la fescripcién eIN* de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicitn y eldetalle
seginplanilia delpedido de pago por viajes realizados. 2, Copia de la Resolucidn de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
[abilitada por Resofucion del Consejo de Universidades N°35.02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por ln Agencia Nacional de LEvaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N*043/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

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

FECHA : 12/04/2023

OBJETO  : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 06 de marzo del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso en la catedra de Microbiologia y
Parasitologia de la carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Firma, __—

ar. ¢ £V
Li—E—wM
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 dc fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

/)
Juana Medarda Ortellado de Canese | Docente 782.475 M

5. | Resolucion de Viatico N°: 01/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/03/2023
7. | Expediente de Viatico N°: 886
Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion-Encarnacion y viceversa

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Microbiologia y Parasitologia.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 06/03/2023 | Hasta: 06/03/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina.

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

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

Dictar clases a los estudiantes del segundo curso en la catedra de Microbiologia y Parasitologia,

de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia.
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Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°:  9¥5 |23
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Crenda por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultand de Medicina
— Habilitada por Resoluelén del Consejo de Universidades N* 35:02-96 (A5, N 35-07-11-56)
Acreditndn por 1n Apencin Nacional de [ivaluacidn de la Pducacion Superior (AMEALS) Resalucion N7 A59 (2212/2022)

y por ¢l Sistemn de Acteditacian Repional de Carrerns Universitariay para el MERCOSUR, ARCU-BUR, Acuerdo MW 429 (20/11/2013,
calle Abg, Lorenro L. Zncnrlas entre 1ns Palmeras y Mburucuyh / Independencia Macional esq. Cral, Bruguez « Encarnaciin - lispta - f’ar:s)i'laj

htpsi/medicina,uni.edu,py/ - medicina@uni.edu,py

e ———————————
— —_—

Encarnacién, 01 de marzo de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N” 01/2.023

Por la c_u.al 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 académico docente periodo 2023, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Naclonal de Itapda.

o La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el_ EJIGI’CICIO Fiscal 2.023, 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 funclonario 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 vidticos 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 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 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:

(’f@ 1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad”, a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar

actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2023, 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 marzo del aiio 2023 segun el siguiente

detalle:
" [Mnto por| Cantidadi  pe i
DA e Dlaa | SR Ree!
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 1 200.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel
Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Franco de Nufiez, Marta Gabriela 767.334)  200.000 1 200.000
-[Ortellado de Canese, Juana
Medarda — ~ 782.475| 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. o
Lol o
/ /
w / &‘;’ 57, //f.? { '
‘@ Or: Efaudjg Dlaz do Vivar
4 D}cano
Fatultafl dé Medicina - UNI
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapia

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°: 782.475

2 | Funcionario (pemanente, comisionado, contratado) l Si: X | No:

3 | Cargo o funcion que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 01/2023 l Fecha: 01/03/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noventa y siete

guaranies) mil guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisi6n: Desde: 06 / 03 /2023 Hasta: 06 /03 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Descripcién | Observacién

aj "Alojar'nien:tb-': U

b) | Alimentaciéon .

008-
Lux Sur — Restaurante
1 . Factura 001- 06/03/2023
Panoramico 0001865 103.000

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1]

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (1 /97,000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion y 10”)%5
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. \

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

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

703000

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°; 0y ﬂﬁ//ég Z62Lh75
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RESTAURANTE PANORAMICO 'ﬁ[‘iml)ratlu N° 16192123
Restaurantes y parrilladas FHEVS({(B%&G? N 7,202,,
nicio de Vigencrua:03/IFebrero .

de: Maxi Farma Encarnacién S.A.  Reservas: " Bon
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500 Fin de Vigencia: 31/Mayo/2023

¢-mail.: reservas(@hoteluxur.com.py F ACTURA

. *ioﬁqm Tndp. Nacional esq, Jorge Memmrel - casa N° 658 - Dpto, Piso N
ndp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa 0 pto. Piso N° .
\ 4  yodelSur Centro . Encarnacién - tap(a - Paraguay J LN" 008-001 0 0 0 1 8 E) 5

qchn: Q6 de Mtai 2 L] de2.02,H I(Tnnd. de Venta: (()N'I'Al)()[z;]CRFDI'I‘OCI
Nombre y/o Razén social: JUOnn O\ \e\ \Qtf\ O RUC: ’*%LLI‘LD O

Nota de Remision N°:

Dircecion:

- - PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. l CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS ‘ummmo T 7 T \

“Longomian ohooo| L

VALOR PARCIAL| "\ (| b ST
10{  APAGARGs. \Oq') OOO (EQI\\O *t&") fRal) \‘\ ro.«b 000 ]
Son Gs.
k LIQ. DELIVA: (5%): L10. DEL IVA: (10%):_ “TOTAL DEL IVA:
9 Ori 1 : Client
(5 RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 03/02/2023 - Cant. 01 Tal. 25x3 1,{.5,1'.]1‘.“ e aehieo Tributario j
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N*: 1302 008-001 0001851 al 008-001 VOVIBTS Triplicado: SETim vatids pars ceriita scaly
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

' , Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapia

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ! C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si; X l No:
3 | cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 01/2023 l Fecha: 01/03/2023 |

Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noventa y siete

guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde; 06 / 03 /2023 Hasta: 06 /03 /2023
9 [ Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: ; Coniprobé;i@';_ g
Descripcion . - Observacién

a) | Alojamiento

b) | Alimentacién .

008-
Lux Sur — Restaurante
1 il Factura 001- 06/03/2023
Panoramico 0001865 103.000

"' c) | Pasaje Ur;ﬁahd]j niérﬁrpaﬁi‘:’

) | otros dustifcados

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1]

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 7.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a _Ia Adfninislraciér.t del Ente deberén‘ ser originales, y la ir_lstilucién

presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al foomulario original. }}{/ Off )@5

(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica®, Art. 40: "La persona que

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

103000

Firmade! Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°._~Tctzna ﬂ///a% 782 . 425

Escaneado con CamScanner
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RESTAURANTE PANORAMIC@ (Timbrado N° 16192123 B
__ Restaurantes y parrilladas R.U.C. 80033464 -7
de: Maxi Farma Encarnacion S.A.  Reservas: Inicio de Vigencia:03/Febrero/2023
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500 Fin de Vigencia: 31/Mayo/2023
¢-mail.; reservas@hoteluxur.com.py FACTURA
Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto. Piso N° 8 Gnnd4eatk
Centro , Encarnacion - Ttapta - Paraguay Y, d" 008-001 YW iDOJ

i

de (i 10

de2.07.7 l Co

4. e venrn: CONTADO [{] CREDITO )

Nomb.rcy/oRazénsocial: 3’\]0&@ (}'I\FH(K\O ‘

ruc: 132419-0

Nota de Remision N°: J
ANT. LA PRECIO VALORDE VENTA ~
E CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS HRECl s e G T
-~ ——— - PR S - -4 -— —
. Qﬁifmumt;m -~ Hohooo| ]
N— L SRS - - st mt— - .-t -
VALOR PARC]ALl' R NGy L. o e
o, aracarcs. . . 102.000 (Beoio fvesmcl ) ( . 2 J
= 1 Son Gs. IO 2 o0 O
L1Q. DEL IVA: (5%): [IQ DELIVA: (10%): TOTAL DEL IVA: )
Original : Cliente

'GRAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212-8 -

Cédula de Habilitacién N°: 1302

Fecha de Tmp. 03/02/2023 - Cant. 01 Tal. 25x3
008-001 0001851 al 008-001 V001875

Duplicado: Archive Tributario
Triplicado: SETim risda para cricin fcad

o ‘
UNIVERSIDAD NACIONAL DEITAPUA
ISC ADKMINISTRATIVO
aopia fizl del original

Directora Administrativa
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e
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta
\71 l Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ’ C.I. N°: 782,475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ' No:
r3 Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
F Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 01/2023 ‘ﬂcha: 01/03/2023
I 1 vitico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noyenta y siete
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisi6n de Servicio: DICTAR CLASES
8 | pPeriodo de la Comisi6n: Desde: 06 / 03 /2023 Hasta: 06 /03 /2023
9 [ Institucional: Particular: X

Medio de Traslado:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

.. Observacién

Descripcién R
: Tt

2) | Algjamiento.

b) | Alimentacién .. | e

Lux S Restaurant 008- gl
y | pesar. Resals ¢ Factura | 001- | 06/03/2023 103.000
anoramico 0001865 ;

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 97.000]
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. } 1’ }Otf / 2)3.
(Sello Institucional)

Ley N°_276194 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancion nforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Firma delBeneficiario

Aclaracion y C.I. N°; g ﬂfc///é’@g 282 425

Escaneado con CamScanner
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RESTAURANTE PANORAMICO

Restaurantes y parrilladas
de: Maxi Farma Encarnacion S.A.  Reservas:
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500

e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py

Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto. Piso N° 8

Centro . Encarnacion - Itapta - Paraguay J

/flmbl -ado IN° 16192123

R.U.C. 80033464 -7

Inicio de Vigencia: 03/Febrero/2023

Fin de Vigencia: 31/Mayo/2023

FACTURA

N°008- 001 00

AFE 00 -
001882

&

de2.0.7, 73 | Cond. de Venta: CONTADO CREDITO

0

—
Juong Odelind o

Nombre y/o Razoén social:

RUC:

Nota de Remision N%

/L

Dircecidn:

CANT. | CLASEDEMER PRECIO VALORDE VENTA
NonpomGen Toh 000 el

| VALOR PARCIAL [ it drers s ?
TG  APAGARGs.. IO’:J OOO iec_ﬂio Xiesoad \~) ! cone HO?)CD

—

TOTAL DEL IVA:

)

110, DEL IVA: (10%):

: Cliente

“[10. DELIVA: (5%): __

'GRAF.‘CA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - g - Cédula de Habilitacidn N 1302

Fecha de Imp. 03/02/2023 - Cant. 01 Tal. 25x3
008-001 0001851 al 008-001 VOU1BTS

Original :

Duplicado: Archive Tributario

Triplicado: SET (na vinida pars cridito Ascall ’
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Dicicmbre de 1996
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OBS: La presentacién del expediente, deberd L cgajos: ler, Lt.gajcl deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la esignacién; 2do.
de los comprobantes respeldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo:
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentacionesescan
con el N° de Mesa de Entrada Comrespondiente; EN CAS
asignado, deber depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto.
expediente de informe final de misién contiene los sigulentes documentos:
beneficiario;Incluir en 1a descripcién eIN° de Expediente de Pago de Vidtl

Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
eadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
0 DE NO RENDIR O DE'RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vidtico
De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
1. Formularlo de Informe Final de misién firmado por el

cos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle

s, 2. Copia de Ia Resolucién
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
- Facultad de Medicina
. Hahnhtad; por R_csolucién dal Consgjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema d¢ Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
clle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - [tapiia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.cdu.py

Memo MED. N° 042/2023

MEMORANDO

: Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapia. ‘
DE : Dra. Marta Gabriela Franco
Docente — Facultad de Medicina — UNI (2

FECHA : 12/04/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 31 de marzo del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del cuarto curso en la catedra de otorrinolaringologia
de la carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

UNIVERSIDAD NACICNAL DE ITAPUA
ECGNTRCL Y PROCEDIMIENTOS
MESA DE #XMTRADA

Expediente N: Q‘?O/’?G
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

| {NSTITUCION :UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. CI.N° | 4. Firmay

1. | Beneficiario/s: que desempeiia \ \
Marta Gabriela Franco de Nufiez Docente 757.334 p

I

5. | Resolucion de Viatico N° 01/2023 [ 6. Fecha de la Resolucién: 01/03/2023

7. | Expediente de Viatico N°: 886 /

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

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases, catedra de Otorrinolaringologia.

10. | Periodo de la Comisidon: Desde: 31/03/2023 ['Hasta: 31/03/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina.
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNL

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

Dictar clases a los estudiantes del cuarto curso en la catedra de otorrinolaringologia, de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.
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gﬁ o lﬁa délﬁ?’.nor JCI'J quico -Aclaracién de Firma:

ABLEE!- DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:

Aclaracion de la Firma:

Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N . 770 /43

Fecha: /4 [04[23
Hora: J285
Firma: . o )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.J)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

. Facultad de Medicina
el porl ::le:cn:; m n;sollufluon del Consejo de Universidades N* 35-02-96 (A.S. N* 35-07-11-96)
y por l Sistema de Acteditacibn Rcﬂc_lonﬂl : ¢ Lvaluacitn de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/122022)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarkas entre La gional de Carreras Universitarins para of MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N’ 429 (20/1172018)
. 0 L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independencia Nacional ¢sq. Gral. Brugucz - Encarnacitn - ltaptia - Paraguay

hitps://medicina.uniedupy/ - medicina@uni.edu.py
M

Encarnacién, 01 de marzo de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 01/2.023

:orh:‘a ::_u?al se comisipna y autoriza el pago del rubro de vidticos y movilidad a los docentes de la Facultad
e Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

4 ) El registro académico docente periodo 2023, de los contenidos programaticos
e las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Naclonal de Itapta.

R La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para \
el. E4erc1mo Fiscal 2.023, 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.

s Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la 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 vidticas en Ja Administracién
Publica".
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.

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

to de "vidticos y movilidad®, a los docentes de la Facultad de
dad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar

@ 1°) AUTORIZAR el pago en concep
L ARNO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa

Medicina, quienes se trasladarén de la ciu
actividades académicas durante el mes de MARZO DE

y forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de marzo del afio 2023 segun el siguiente

detalle:
Y [ Tar s | aresseies geieticy oL g AT 1 LR e e
Manto por| Cantidad:|. i = O LT C e
bl SRR | o plaa | MO OB
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 1 200.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel
Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400,000
Franco de Nufiez, Marta Gabriela 757.334|  200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana
Medarda 782,475 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. i
) .
R
L5 B J
P
dlo/DIaz de Vivar

Jj}a,caho
Fadultall dé Medicina - UNI
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FORMULARFI(O) SEAIR’SENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asi i iati i i
nacié
DEPARTAMENTALES DEL PAIS. g n de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapia d

1 | Beneficiario: MARTA GABRIELA FRANCO DE NUNES | C.1. N°: 757.334

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si:_X l No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 Disposicién legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 01/2023 l Fecha: 01/03/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 50.000 (cincuenta mil

guaranies) guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio; DE ASUNCION A ENCARNACION

7| Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 31 / 03 /2023 Hasta: 31/03/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

001-
1 | Las Delicias del Sur Factura 004- 31/03/2023
0010747 150.000

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+ctd)

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° 0 Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta. e
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ¢ | 50.00

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados p
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser ariginales, y la institucién /Z, } Oll /2)0 ;"6

14 presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. .

(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria Ge,

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria Gene

penales vigentes(.......)"

eral de la Ablica”, Art. 40: “La persona que

A Sesse |
\ Firma del Bensficiario
Aclaracién y C.I. N°: D‘__O e=

I3
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g gz Cuafeteria _ - LRIVVTUU LU :

£ on # De: Sergio David Vnz_quezL nabria . x '
&3 b i :
i LN
Y] - - :
i ~ Encarnacion 31, de Marzo de 2023 ’ Contado [X [Credito [ _
% Rf—izon Social: FRANCO DE NUNEZ, MARTA GABRIELA : Rue/C.l.  757334-0
T Direccion : L ) : ?
£: i
: odigo [Descripcion Precio Vta [Cant. xentas ravadas5% [Gravadas10%
if 207 Productos Varios 150,000 1 150,000
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e

3

i

&
i
82 !

Subtotales 0 0 150,000
- Total a Pagar 150,000
Tofal Gs Ciciiio Cincuenta Mil
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio 2 las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapia

[1 | Beneficiario: MARTA GABRIELA FRANCO DE NURES C.I. N°: 757.334

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ] Sit X l No:

3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 01/2023 Fech{a: 01/!)3/2023.
r Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 50.000r(cmcuenta mil

guaranies) guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES |

8 ‘ Periodo de la Comision: Desde: 31 / 03 /2023 Hasta: 31/03/2023

9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular:_X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

._'I:-)éa;:'c‘li.pclén :

RS

1 | Las Delicias del Sur Factura 004- 31/03/2023
0010747

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G ).000 ]
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La . 3
Cuenta. G ‘
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G | ulle
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 1_'}0,_[ /202) 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. }
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria Genegal de la Republica®, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General\sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°;

/QQQ&B‘ , e
MY
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Subtotales 0 0 150,000
- Total a Pagar 150,000
Total Gs Clexnio Cincuenta Mil B )
LIQ IVA: (5%) 0 (10%) 13636 TOTAL IVA 13636
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capia fiel del original

Dra. Zuliy aniagua
Directora Administrativa
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FORMULARIO D RENDIGION DI GUENTAS DEVIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

A ara todos lon pasos (s
DEPARTAMENTALL B DEL PAIR

. Via Bistoma Online para las silldades ualendarizadas por Hesalucibn GO,

FORMAS DI PRESENTACION: Formato Digital ylo Via Sistama Online
aslgnaclin de vidlicos por corisionies  de servicia A fas CAPITALES

. Lay N* 6611/2020
INSTTUCION: Universidnd Nactonal de i
U] Benaticlario; MARTA GABIRIELA I RANGO DE NUFIES o lelNT57.3%4
< 1 Funclonado (Pemnanents, comislonado, contiatado) ,I.G,‘?_ X ,l__f“.f!i._._,,
1| Cango o tunelon que desempefin; DOCENTE S ,_,__,4__"#__6;3___—
| Disposieion legal de designacion do vidlico N* | REG, FMN® 01/2023 LF r,;'?_r’!f;:;’?ﬂg:’:frgn v
Viatico asignado: 0 wn - b) Monto l!nmllrla; ('f;r:;lm Minlr!rm';'}nf)l"'i‘:) ;)Ojéog r((iln(‘:li;)ma il

& | 200,000 (dosolenton uaranios 160,000 (clonto cincuanta A0 Il

(dosotontos mil guaranios) guaranies) N guaranies |
6 1 Dextino (Departamenta/Capital Departamental) de la Comision de servicio, DE AfﬂlﬂQ,[Q_fL/_\_f:ﬁfi_Qﬁle___ﬁ
71 Motivo de la Comlsion do Sorviclo: DICTARCLASES s
Y1 Poriodo de la Comision: | Desde: 31703/ 20f3 g:fttica::ﬂa?? IXU <
o | Modio de Traslado: [ Institucional:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Descripeion

001-
004-
0010747

Factura 31/03/2023

150.000

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G .90
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberdn ser originales, y la institucion

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Jhloh o2 3.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria Geneyal de la Repiblica’, Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General,

era sa
penales vigentes(.......

iona

conforme a las disposiciones

o
‘ Firma del B

e

Aclaracion y C.I. N°;
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Subtotales 0| 0 150,000
- Total a Pagar ) 150,000
Total Gs Cierio Cincuenta Mil B . '
LIQ IVA: (5%) 0 (10%) 13836  TOTAL IVA 13636
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Exp. N%

Devuelto por:

ERET P

AP

k

Nuimero de Hojas:

OBS: La presentacitn del ex
los comprobantes respaldatori
de los comprobantes respaldat

e
iente, deberd realizarse en tres legajos: ler.
originales que justifique la asignacion; 2do.

gajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

gajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
ios que justifique la asignacién; 3er. Legejo: 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 Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAe! minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos:
beneficiario;Incluir en la descnpcxon ¢IN° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
segiinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copla de 1a Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el

3. Dep

Fecha de Recepcidn:

Fecha:

Fecha de ,Recepcwn

/(JJ(&L%‘)B

N blrecmon

 Administracién y Fm‘ﬁfﬂ 2

de

i _yj"_cigﬁvacig.n‘del ;a:l_g?edlente a Ihm Financzera. 2

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Fecha:

Devuelto por:

6. Direccién Financiera -

-Revmon y denvacmn del expedlente y su.

Contabilidad.

legajo al Departamento de.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha:

Devuelto por:

7.D epm_%tamgntb’l de Cd-r.itab_il_-i_dé.d =5

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos.

Sy 3 =0

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha:

Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

htips://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

DE

FECHA

OBJETO

Memo MED. N*041/2023

MEMORANDO

: Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapaa. /)

v,
: Dra. Rita Mabel Concepcion Denis Gonzilez Q/
Docente — Facultad de Medicina — UNI =

: 12/04/2023

: Informe final de Mision y Rendicidn de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la

Rendicion de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 23 y 24 de marzo del afio en
curso, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer en la catedra de patologia médica I,
y en el quinto curso en la catedra de terapéutica y toxicologia, ambas catedras de la carrera de

Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

UNIVERZDAD NAS
3 QNTROLY("

MESA DE ERTRATA
cpadiente N° qflﬂ;_ﬂ S

o plouza  eeddld




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios 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. C.L. N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
' Rita Mabel Concepcién Denis Docente 2.601.215 | 9
Gonzalez =

5. | Resolucion de Viatico N°: 01/2023 | 6. Fecha de 1a Resolucion: 01/03/2023

7. | Expediente de Viatico N°: 886

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Patologia Médica 1.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 23/03/2023 | Hasta: 23/03/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina.
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNI.

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de patologia médica I, de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Itaplig——=_
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Firma del Supérior Jerarquico -Aclaracion de .l"":irm‘a:_-, Bt .-J_"T S

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REAL’IZACféN DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:

Fecha:

Hora:

Firma:

Aclaracion de Firma:




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios 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. C.I. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Rita Mabel Concepcioén Denis Docente 2.601.215
Gonzalez '
1

5. | Resolucidn de Viatico N°;: 01/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/03/2023

7. | Expediente de Viatico N°: 886

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Terapéutica y Toxicologia

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 24/03/2023 | Hasta: 24/03/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina.
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina-UNI.

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

Dictar clases a los estudiantes del quinto curso en la catedra de Terapéutica y Toxicologia, de la

—catrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

’,_~—~—._1
VIV ER ¢
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Fll’ﬁﬂld&lﬂ SllpCI'lDl‘ Jerarquico -Aclaracion de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

s e

Expediente N°: 941 /)3
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Fecha: J3[04]23° ; ' =
Hora: 1443 '
Firma:

Aclaracién de\F:rma MoV pu,u,{) ky
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
 calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - ItapGa — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encamacién, 01 de marzo de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 01/2.023

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 ltapua (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.023, 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 viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 2.597/05 "Que regula el otorgamiento de viaticos en la Administracién
Publica".

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

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

POR TANTO
EL 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 Asuncién a Encamacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2023, 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 marzo del aiio 2023 segtn el siguiente
detalle:

TESUSE o ¥
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 1 200.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel
Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Franco de Nuriez, Marta Gabriela 757.334| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana
Medarda 782.475| 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

"
aniu ‘Dr. &aud_i_p Diaz de Vivar

Secretaria General

Anita Gysjn R
icultad de Mljicina - UNI

] -"”'fDe_canc
_ Fa‘éu[taédé Medicina - UNI
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Versién: ] 02 |
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ \ C.I. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 01/2023 ‘ Fecha: 01/03/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (Cuatrocientos mil guaranl'es) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 23 / 03 /2023 ' Hasta: 24 /03 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 23/03/2023
0002433 100.000
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 24/03/2023
0002435 100.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 200.000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién ] i / W
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 13 IOL’ W5
(Sello Institucional)

14

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

Fira dei“l:":Eneﬁciario

D). : \ :
Aclaracion y C.I. N°:__ 'F"QC/DQV\& G . 2¢ol 215




N

etz (0992)322005

( COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez | y M. Guerrero
Encarnacion - Iltapua - Paraguay

= @ (TIMBRADO N° 15943987

Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2023

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

N 001-002.0002433

~
FECHA DE EMISION: #v

...... 9.6 2.45.=

22 0L
...

CONDICION DE VENTA: CONTADO [”'| CREDITO [ | W

NOTA DE REMISION Ne:

NOMBRE’O RAZON SOCIAL: 2 /4. f’f’f OO o=

DIRECCION: TEL: .
5 PRECIO VALOR DE VENTA N

CANT.| CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10% \

......................................................... e

L0000,

SUBTOTALES

/

TOTAL A PAGAR GS. .&f’? J‘V"/ #&

S S

Gral. Gamarra G/ Av. &

s (L0t )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712

\zpin - Encarnacion - |1apiia - Paraguay - Cel: 0881 482599

FECHA DE IMPRESION: 07/10/2022
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002051 a! 001-002-0002550

(10%)

O

TOTAL IVA:

L=
o ¥
GORIGINAL: CLIENTE

DUELICATS ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADG: CONTASILIDAD NG viln

o i e Al




\_Cui: (0992)322005

COMIBI BAR

Restaurantes, Bares
Y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

de: Christian Hugo Duarte

'%'u.
AR X
A0S
Encarnacion - Itapua - Paraguay -2)

= A (TIMBRADO N° 15943087 )

Bt <

Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 3 1/10/2023

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N 001-002-0002435 )

. _DIRECCION:

(" FECHA DE EMISION: .Z"//@J/zoi«j
RUC:.... Ledocad . 2od § = - 4

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Dr/ﬁA"MJ

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

- ; =
CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO :]
NOTA DE REMISION NC i

PRECIO
UNITARIO

VALOR DE VENTA
5% 10%

EXENTAS

SUBTOTALES

]

TOTALAPAGAR GS. ... L4 0] o ——

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab N° 1712
Gral Gamarra C/ Av. Japén - Encarnacion - tapiiz - Farzguay - Cel: 0981 48 25 49

FECHA DE IMPRES I 07/10/2022

(10%) & 470 4

BLIPL
10 TAL. 50x3 N del 001-002-0002051 a| 001-002-0002550 TRIPLICADO: CONTARILIDAR Yifhoo b crivexa iezat |

TOTAL IVA:

oo

CLIENTE
IZADC ARCHIVO TRIBUTARIO

CRIGIMNAL;




Version: ' 02 I

N | F

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

] Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ l C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) i Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 01/2023 ‘ Fecha: 01/03/2023
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (Cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES l
8 | Periodo de la Comisidn: Desde: 23 / 03 /2023 Hasta: 24/03 /2023 ‘
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 23/03/2023
0002433 100.000
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 24/03/2023
0002435 100.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200.000
Monto Devuelto: 0 [
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién }5 /OQ /lﬁ 23

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

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

F‘é?jnforme a las disposiciones

Rirma del Beneficiario

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N'Pwm Dams Lol 2is




Restaurantes, Bares

" (TIMBRADO N° 15943987

Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2023

FACTURA

. R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero g ﬂ ';:’ R
\_ iz (0992)322005 Encamacion - Itapua - Paraguay No 001 002 wETe 3 y
~ %2 Py : : - "
FECHA DE EMISION: 2325 ik CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |
RUC:..... 2. ":CZ[...,‘.ZS‘..“ ... veevise. NOTA DE REMISION N°:. st
NOMBRE O RAZON SOCIAL:....../4/ 42 e
\_DIRECCION: TEL: >
PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10% \

...... R Y e

L0608,

SUBTOTALES ,/

TOTAL A PAGAR GS. zjzf%’? .zw/ ?"“

Gs.(__pweeer )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

(10%)

FECHA DE IMPRESION: 07/10/2022

O 4

10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002051 ai 001-002-0002550

TOTAL IVA: 07@ ¢

CRIGINAL:  CLIENTE
OUFLICADC: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADG! CONTABILIDAD{No valids o crisia fiscal)




¥ (TIMBRADO N° 15943987

Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2023

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

( CORIGY BAR

de: Christian Hugo Duarte i
Restaurantes, Bares =

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero . Yoy r Ny
L Cea: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay kNo' 001-002- Uy Q 2 % 3 \3 )
( on: B 100 20k : : )
FECHA DE EMISION: Zi.7...0.262....120.0.3. CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO[ |
RUc:.....i-.»é».a:?.f..-..ﬁ:{.o..f 1 A NOTA DE REMISION NO2.ovmoooeooeeeeeineaieeesseenssssessssassessssssssenes
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ... iotclin 4025t
\DIRECCION: .TEL: _J
[ ] PRECIO VALOR DE VENTA By, |
r CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% _10% \
SO . 1Y ¥ A o go]............... I A0

%”_,

SUBTOTALES ) Jop-00¢
i Fi 7
TOTAL A PAGAR GS. ool sliBluusse sl oo T
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) S 70 4 TOTAL IVA: & (A4

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 07/10/2022
Gral. Gamarra Cf Av. Japon - Encarnacion - Itapta - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° def 001-002-0002051 al 001-002-0002550

QRIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADG: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No véfids of crddito fiscal) |




Version: ] 02 |

v LT

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptia

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°. | RES. FM N° 01/2023 | Fecha: 01/03/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (Cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 23 / 03 /2023 Hasta: 24/03 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 23/03/2023
0002433 100.000
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 24/03/2023
0002435 100.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién ;. _
14 g y J 3/oq 2023

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republlca Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera san

penales vigentes(....... )

A

_,_,..-,-r";’"""

nada conforme a las disposiciones

ma d&l Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°:_ B €CA 2(5 pr_('g_ll WG,




(CORIBYI BAR

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez | y M. Guerrero
\ Lt (0992)322005

de: Christian Hugo Duarte g8

Encarnacion - Itapua - Paraguay

e A (TIMBRADO N° 15943987
| | Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2023

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

i N°: 001-002.0002433

= : . - ™~

FECHA DE EMISION: 3. . 2.2 120 & CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO[ ]
RUC:..... 2. Jﬁfi.l’?.:}"?’ ................... S NOTA DE REMISION N¥%......cccooreeeenreereeeessssesssesssesresmnesrons

NOMBRE O RAZON SOCIAL:.... /244 2. LNEL1 3

\_[_"RECCION' TEL: P

/ ERECTS VALOR DE VENTA N
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNTARIO | EXENTA 5% 10% \

I :

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudlo Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral, Gamarra Cf Av. Japén - Encamacién - Itapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

SUBTOTALES _ , ~
% /, N
TOTAL A PAGAR GS. L2272, 20 e B Gs( pu.ecor )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) GO TOTAL IVA: &/ 250 ¢

FECHA DE IMPRESION: 07/10/2022
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002051 al 001-002-0002550

QRIGINAL. CLIENTE
DUPLICADD; ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD N vssa pf crddito fiscal)




A (TIMBRADO N° 15943987 )
‘|| Fecha Inicio Vigencia: 07/10/2022
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2023

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

LORIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

LN°: 001-002- 3002435

\_ Ces: (0692)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay ] y
- ; - P 2 3 g
FECHA DE EMISION: J7...0.03....120.03. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ )] CREDITO[ |
Rucﬁvéafﬂf;?’f NOTA DE REMISION N:..ooormercerreneene
NOMBRE O RAZON SOCIAL:..idotcl ot Nt
(L DIRECCION ...ttt s TEL: e
) i VALOR DE VENTA ™
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10% \
R WP lwageg]...........d | 400008

SUBTOTALES ] L0007
g » j/ }r - =
TOTAL A PAGAR GS. b il bt s G5 JO.000F )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 4 A0 4 TOTAL IVA: . A4
CRIGINAL: CLIENTE

BDUPLICARD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No villdo p/ crédiln fiscal)

S, S

[MPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 07/10/2022

Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - llapta - Paraguay - Cel: 0981 48 25 93 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002051 al 001-002-0002550




