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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
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion 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 Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°059/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velidzquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapta.

-
{

IrI
DE : Mg. Diana Paola Dressler Sanabria -« At '
Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext U. ) '\.\d'\u.&"

Dra. Lourdes Isabel Chamorro % / /

g

Directora de Residencia
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 10/05/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro Informe Final de
Misién, correspondiente al viaje que realizamos el 17 de abril del afio en curso, donde participamos
en la reunion de investigacion con los tutores de las especialidades médicas de Anestesia, Analgesia
y Reanimacién; Ginecolocogia y Obstetricia; y Medicina Interna del Hospital Nacional de Itaugua,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 1008




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

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

LEY N° 5189/2014
f 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 /\
Diana Paola Dressler Sanabria Dtor. Area Doc. 3.179.384 /’
Inv. Y Ext. U. \’lﬁ\} y
1 | pa
| Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186
Alvarez Residencia /

5. | Resolucion de Viatico N°: 02/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 17/04/2023
| 7. | Expediente de Viatico N°: 1008

' 8 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién a Itaugua y viceversa
' 8.

Participar en la reunién de investigacion con los tutores |
de las especialidades médicas de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion; Ginecologia y Obstetricia; y Medicina
Interna del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Itapua. ,
10. | Periodo de la Comision: Desde: 17/04/2023 | Hasta: 17/04/2023 '
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional): '
12. |Actividad/es | Entidad o empresa visitada
Participar en la reunién de investigacion con los tutores Facultad de Medicina.

de las especialidades médicas de Anestesia, Analgesia y
Reanimacién; Ginecologia y Obstetricia; y Medicina
Interna del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:
Organizacion de las actividades a ser desarrolladas durante el afio lectivo de las especialidades
médicas de Anestesia, Analgesia y Reanimacion; Ginecologia y Obstetricia; y Medicina Interna
del Hospital Nacional de Itaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua.

i6n de Firn , Dr. Claudio Diaz de Vivar
7 - ‘-'" !\'?‘ “"f L
- & FACHLTAD BE MEDICINA . UNI

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE L-\ WN D}./L/AVI‘ AREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Controly Procedimientos: I
Expediente N £344/23 !
Fecha: 11/05 /9, J
Hora: [4 :35 ’/\

Firma: .- . il 2 |
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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
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 Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnacién - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacion, 17 de abril de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 02/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion 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 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°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos en la Administracién Publica". .

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

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

POR TANTO
EL 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 las funcionarias de la Facultad de Medicina el dia lunes 17 de abril del 2023, quienes estaran
viajando a la ciudad de Iltaugua, a fin de participar en la reunién de investigacion con los tutores de las especialidades
médicas de Anestesia, Analgesia y Reanimacién; Ginecolocogia y Obstetricia; y Medicina Interna del Hospital Nacional
de ltaugua, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

s e R S S A ST prea i
1 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
2 Diana Paola Dressler Sanabria 3.179.384

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a las funcionarias comisionadas precedentemente, de la
suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies) para cada una.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. 7

y y s .., /
\\ Br. Claudio Diaz de Vivar
" Decano
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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
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

Memo MED. N°061/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Veliazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.

DE : Dra. Nimia Alicia Lird
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 11/05/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 14 de abril del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Bioquimica.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 1327




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

\“.&.._.'/ Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

i 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
Nimia Alicia Lird de Mendoza Docente 362.561 o

1 I

{
Resolucion de Viatico N°: 03/2023 | 6. Fecha de la Resolﬁcién: 03/04/2023
5.
Expediente de Viatico N°: 1327

7.

o Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién — Encarnacion y viceversa

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Bioquimica
Periodo de la Comisién: Desde: 14/04/2023 | Hasta: 14/04/2023

10.

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

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

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

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

<. o
A ; HuczO™ _ " ;
o, _ﬁ/

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N /595

| Fecha: /4'/{5/3&3

Hora: 1439 ,~

Firma: i~
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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
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion 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. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacién, 03 de abril de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y mowlldad al docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua (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 ltapia.

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° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Puablica".

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 Institucidn.

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", al docente de la Facultad de
Medicina, quien se trasladara de la ciudad de Asunciéon a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de ABRIL DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexay
forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2023 segtin el siguiente
detalle: .

Lird de Mendoza Nimia Alicia 362.561| 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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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 Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1| Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA | C.I. N° 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si. X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2023 ‘ Fecha: 03/04/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o difefencia 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 Comisidn de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 04 /2023 Hasta: 14/04 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional; Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 14/04/2023 100.000
0004600 )
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) Oftros Justificados
| |
l |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelio: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los _ _
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién //C\‘: ») 2
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. // Dfd D
(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(....... ) . 7]

!';F_ljni df.\l Beneficiario

i |
) - | 2 A
Aclaracién y C.I. N°: IP{J (1A L-f fC“i{ :’f b, S 64




de: Maxi Farma Encarnacion S.A.

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

Actividades de Alojamiento en Hoteles

fTimbrado N° 16185866

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 01/Febrero/2023

Fecha Fin Vigencia: 31/Agosto/2023

o lnd. Nacional N°333 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
7 "LBOUTIQUE Centlio . Encfamacic’m - I;am’lah- Paraizual
' o @ e e-mail: maxifarmaenc_adm(@hotmail.com
\_EL Lajo del Sur ¥ LuxSur Hotel n 016003 0004600
g 1 _/\ J
[ Fecha: /]U de Hb.ﬂ.}\ de 2.0 91')) ] Cond. de Venta: CONTADO B/CTREDITO D\

Nombre v/c Razon social:

Alicia  Licd.

RuG: 367 S6 1>

L\ Direccion:

Nota de Remision N°:

J

CANT.

CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS

PRECIO

UNITARIO

VALOR DE VENTA

EXENTAS 5% 10 %

i
ConSumicion

o.aro.

Wpo-ce -

V/ RPARCIAL|

000

TOTAL A PAGAR Gs.

e

‘\(?IYE] m‘\\ R L E— = = —

SonGs.[/’OO-ap' J

(_LIQ. DELIVA: (5%):_

LIQ.DELIVA: (10%):

O\.OCl0)._-_TOTALDELIVA:

aq.xfo. __J
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Ne

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

a. Para todos
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

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

las CAPITALES

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA ‘ C.l. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X I No: ,
3 | Cargo o funcion que desemperia: DOCENTE |
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2023 ‘ Fecha: 03/04/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (cpmo Minimo 50%) | ¢)50% o difefencia 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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 04 /2023 Hasta: 14 /04 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 14/04/2023 100.000
0004600 '
c¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
[ Monto Devuelto: 0
| 12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La )
;_ | Cuenta. @ 3
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 1= / ‘
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / 1105 2\3
(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(....... )
/

/

|
= )‘qirma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°:

¥l

262 XA

¥~
;’i'uc‘ﬁ
]

/ [ L"O!n
L




de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas: ) /Timbrado N° 16185866 )
Tel: (071) 205 053 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 01/Febrero/2023
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 31/Agosto/2023
ik Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel FAC TURA
T BOUTIOUE Centro . Encarnacion - Itapia - Paraguay
x e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmail.com o 0 O 4 “ A
\ EL Lujo del Sur £ LuxSur Hotel ) \N 016-003 0 6 U O )

( Fecha: AU\ de L‘D.ﬂi\

262092 | Cond. de Venta: CONTADO [ACREDITO[])

Nombre y/o Razdn social:

Al!C\G’\ Lied .

rRUC: 307.S61.3.

Direccion:

Nota de Remisién N°: J
é PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 10 %

1 ConSemicitn

oo e -

 —t

V/ RPARCIAL| = 0

N00-CED-

TOTAL A PAGAR Gs..

' SonGs.[ 400-6229 : J

(_LIQ. DEL IVA: (5%):

~L1Q.DELIVA: (10%): OO0 . - _TOTALDELIVA: & JX{O.

/‘
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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 Itapta
|_1 Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA ‘ C.l. N°: 362.561
| 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No:
_| 3 | Cargo o funcién que desempefia: | DOCENTE
| 4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2023 ‘ Fecha: 03/04/2023
Viatico asignado: a) (@) : b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢)50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
| guaranies
f 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: 14 / 04 /2023 Hasta: 14/04 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento ¥
b) | Alimentacién
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 14/04/2023 100.000
0004600 )
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
[ .
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta. G |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 100.000
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 i 3 __/_, ol
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. //J /(' )%
(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(....... Y ’><l . /\
{‘)\\{ rina del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: /J\f{fﬁ’f’ )L/UQL ;LZ QGJ{




de: Maxi Farma Encarnacion S.A.

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

Actividades de Alojamiento en Hoteles

Wi Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
T BOUTIQUE Centro . Encamacion - [tapua - Paraguay
ko e-mail: maxifarmaenc adm@hotmail.com o G G O ‘:1 ~ A
\_ EL Lujo del Sur Ei LuxSur Hotel ) \N 016-003 6 0 U )

{Timbrado N° 16185866 w

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 01/Febrero/2023

Fecha Fin Vigencia: 31/Agosto/2023

257

402095 | Cond. de Venta: CONTADO [ACREDITO[])

( Fecha: AU e

Nombre y/o Razén social:

Alicia  Licd .

RUG: D60 G610

Direccion: Nota de Remisién N°: J
( PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 TY?

1 ConSumicicn ~ Voao |

v R PARCIAL\ T

TOTAL A PAGAR Gs..

-

SonGs.GOO—m' : }

(CLIQ. DELIVA: (5%):

T10.DELIVA: (10%): O .OC[). - TOTALDELIVA: &1 ZXH0.
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Fecha de Imp. 01/02/2023 Cant. 01 Tal. 25x3
016-003 6004576 al 016-003 0004600

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributario .
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