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OBS: La presentacién del expediente, realizarse en tres legajos: ler, Legajo: ¥barﬁ contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignaci6n; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique 1a 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 Mesa de Entrada Comrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulado de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripeién eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
segtinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viitico y 3. Evidencia de la misién realizada,
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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 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 - Encamacion - Itapiia — Paraguay

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

Memo MED. N° 073/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapda.

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

FECHA : 02/06/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico. _—

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 267de mayo 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° 1677
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
LI /

il Rectorado

| Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022 |

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: | que desempefia
Nimia Alicia Lird de Mendoza Docente 362.561
1
|
-
f Resolucién de Viatico N°: 04/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 02/05/2023 .
| 5- 3
Expediente de Viatico N°: 1677 s
7.
g Destino de la Comisi6n de Servicio: | Asuncién — Encarnacién y viceversa
X f
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Bioquimica
: Periodo de la Comisién: Desde: 26/05/2023 | Hasta: 26/05/2023

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 Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del 2do curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Bioquimica.
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| 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:
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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 Resoluci6n 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) 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 - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacién, 02 de mayo de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 04/2.023

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 Itapda (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 Ejercmo 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 comision y el monto de viatico en funcion 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 Administracion Piblica".

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 Institucion.

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladarén de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de MAYO 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 mayo del afio 2023 segtn el siguiente
detalle:

: =k .. [|Monto por| Cantidad ) :
. Nembre v Apellide C.LN Dia de Dias Mento Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

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

1| Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA ‘ C.1. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: | DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 04/2023 ‘ Fecha: 02/05/2023
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 ENCARNAGION
7| Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 26 / 05 /2023 ‘ Hasta: 26 /05 /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- ¥ | 26/05/2023 200.000 _
0004628 2 ] -
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
| H i
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200.000 -
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (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 Ia institucion }4 ‘(3:-/,&();‘35
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... ) )
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( ¥ ey % de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas: ) ’/’I‘imbrado N° 16328085
ARE Tel.: (071) 205 05} R.U.C. 80033464 - 7
%& ,g Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
—= . Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024
jfﬁ:ldf-‘?" Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
T Centro . Encarnacién - ltapua - Paraguay :
HOTEL BOUTIQUE
****Q e-mail: maxifarmaenc_adm@hotmuil.com O O O 4 6 2 8
\_El Lujo del Sur Fi LuxSur Hotel Y, \No 016-003 )

[ Fecha: Z(o e )V aye dc2.0 275 | Cond de ventar CONTADO [FCREDITO[ ] )
Nombre v/o Razdn social: : A l | QQ [ L\ (‘C\‘ RUC: "S@Z Sé] "—3

Dircccion: Nota de Remision N°: J
PRECIO VALORDE VENTA R
CANT. = CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS X7 0%
H : . , r 4 =
. (,OJ’\S(_) ONCAO — XCC?CEZD ) g g — i< o,

|

VALOR PARCIAL| ‘ Y00 .oc0.
TOTAL A PAGAR Gs. \\J;)_C%C_LQn:&su%mt\ T ik RPN = l { ]
== | Son Gs. Yo0.ccm. .

LIQ.DELIVA: 3%): ________— LIQ. DELIVA: (10%): /'Tg,/{'@]J TOTALDELIVA: B P

Duplicado: Archivo Tributario
\de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302 016-003 0004601 al 016-003 0004850

]
A
GPRAFICA SAN LUIS & (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 04/04/2023 Cant. 05 Tal. 50x3 Original : Cliente
Triplicado: SETise vitido pura cridivo fiscal)
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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 Itapta

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA C.1. N°: 362.561
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° 04/2023 ‘ Fecha: 02/05/2023
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 ta Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: | DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 26 / 05 /2023 Hasta: 26/05 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observaciéon
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién “
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 26/05/2023 200.000
0004628 )
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ")
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 200.000
' Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion S ac fomga
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. _/’f /L t‘//w A
(Selio 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(....... )

Aclaracién y C.1. N°: ’,D ‘l(/r‘) .,il_ 'LC_.Z« }L
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F?Fnka del Beneficiario

o9
(e




1=

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

Actividades de Alojamiento en Hoteles

3
&

N [/~

77 Ind. Nacional N°_3'53 c/ J@ge Memmel FACTURA
“HOTEL BOUTIQUE | Centro . Encarnacidn - [tapia - Paraguay N r} a aAeg 7 8
*hk kK e-mail: maxifarmaenc adm@@hotmail.com o AR SCF A
\El Lujo del Sur K3 LuxSur Hotel y \N 016-003

Timbrado N° 16328085
R.U.C. 80033464 - 7

Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024

4

2087

| Cond. de Venta: CONTADO E’CﬁEDITO @

Fecha: zé} de ‘ﬂ"J\CRH‘(')

Nombre y/o Razén social: ‘ LA _Ca L\ Ve RUC: ’}'@2 %1 s
\_Direccion: Nota dc Remision N°: J
d PRECIO VALORDEVENTA N

CANT. - CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%

' m— I - 7
F.O\’\Su NCLO woo.ceo) s> -1
: // /'/_.--.
VALOR PARCIAL | YOO .©ce.

TOTALA PAGAR Gs. F\X)OSC E_Qn,gwa ‘(Y‘s,\

.r.__’

——

! Son Gs. { 70({-]' Oﬁ?j

\_LIQ. DEL 1VA: (5%): — LIQ. DELIVA: (10%): /18 1 T7 .

TOTALDELIVA: /15714 . )

_‘GRAFICA SAN LUIS ‘B (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.

de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302 016-003 0004601 al 0

Fecha de Imp. 04/04/2023 Cant, 05 Tal. 50x3

Duplicado: Archivo Tributarie

16-003 0004850 Triplicado: SET (no vilido para crédico fisea

Original : Cliente
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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: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA : | C.I. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: | DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 04/2023 ‘ Fecha: 02/05/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (cpmo Minimo 50%) c) 50% o difel_'encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaram’es) 100.000 (Cien mil guaranl'es) 100.000 (Clen 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 Comision: Desde: 26 / 05 /2023 Hasta: 26/05 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento !
b) | Alimentacion :
| 016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 26/05/2023 200.000
0004628 )
c) | Pasaje Urbano/Interurbano +
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y Nombre de La
Cuenta. 1]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 200.000

14

(Sello Institucional)

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
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 sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Aclaracién y C.1. N°:
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4 & "%’ de Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas: ) KI‘imbrado N° 16328085
Tel: (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7
Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024
g wr Ind. Nacional N°§’53 c/ Jor};lze-. Memmel FACTURA
~HOTEL BOUTIQUE Cent.ro . En.c?rnacmn - [tanllfi - Pargguay 0 O O 4 6 2 8
kK e-mail: maxifarmaenc _adméghotmail.com o
\_ El Lujo del Sur Ki LuxSur Hotel J \N 016-003 o
[ Fecha: z(ﬁ de ﬂ‘ lClU &) dc 2,0_8} ‘Cond. de Venta: CONTADO MEDITO D\
Nombre y/o Razén social: /LH | i ra L‘\ [Ya RUC: %@2 Sé‘) r3
\__Dircccion: Nota dc Remision N J
ra r 7
PRECIO VALOR DE VENTA ™
CANT. i CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 59 10%
) N 7 :
ConSomic O oo

YOO .00

TOTALA PAGAR Gs., \k )OS(_ LQ;\;%% ‘(Y‘x
|

\_LIQ. DELIVA: (5%):

| Son Gs.[ ZOCQ’W‘ ’]

= LIQ. DEL IVA: (10%): // WA

TOTAL DEL

@RAFICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.

IVA: /f_g,’f‘{_j’l =

de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilltacion N°: 1302

Fecha de Imp. 04/04/2023 Cant, 05 Tal. 50x3
016-003 0004601 al 016-003 0004850

Triplicado: SET o vitida para crédite fsea

S

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tributarie
L]



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

Versldn 4

N REC N° 274 /2022

iVl
Q{L_

erificado p
)

Fecha: / Devuelto por:
3

}829 LLL )

T 5Tl

Nimero de Hojas: )4

OBS: La presentacién del expediente, debers ires legajos: ler. gajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios origineles que justifique
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacitn; 3er. Legajo: Formularic de cucnias de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen lz asignacion. Enviar les documentacic das &l correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesz de Entrade Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAe! minimo del vidtico
asignado, deberd depositzrse en la cuenta de origen (comunicarse can el Dpto. De Tesoreria parz la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguienies documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en 1z descripcién eN° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad el que hace referencia la rendicién y eldetaile
seginplanilla delpedido de pago por viajes reslizados. 2. Capia de la Resolucién de Vitico y 3.

——re

oy e

1a asignaci6n; 2do)Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copie autenticeds |

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

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

Ntmero de Hojas: Fecha:

S W R Y

ST AN PSSR X ) T Bl W L R A



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 Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N° 074/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 02/06/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de vistico, correspondiente al viaje realizado el 11 y 31 de mayo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 1677




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 NP

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 1] |
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 /|

1

5. | Resolucion de Viatico N°: 04/2023 ¥ | 6. Fecha de 1a Resolucioén: 02/05/2023 v~

7. | Expediente de Viatico N°: 1677

Destino de la Comisi6n de Servicio: | Asuncién-Encarnacién y viceversa

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases, catedra de Patologia Médica I,/f Fisiologia”

Periodo de 1a Comisidn: Desde: 11/05/2023 | Hasta: 11/05/2023 ¥

10. Desde: 31/05/2023 | Hasta: 31/05/2023 |/

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 misién realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la cétedra de patologia médica I, y Fisiologia
del segundo curso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.
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KFirm uperior 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 Congrol y Procedimientos:

Expediente N°: {8 22| 23

Fecha: is /o6 [23

Hora: |ih4e '

Firma: MLU'

| Aclaracién He Firma: ’7\{{,)1\1}’1’1/ ;&‘},&:&LL' ;ﬁ@”‘f@[,{l
' ‘ / /




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 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 Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamaci6n - Itapta — Paraguay

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

r//

Encarnacién, 02 de mayo de 2.023 V/

v
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 04/2.023 /

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 Itapua (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

E! 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° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion Publica".

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

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

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

RESUELVE:

hd 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 Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de MAYO 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 mayo del afio 2023 segun el siguiente

detalle:
Nombre y Apellido C.LN° ’“m;:p"" ! | Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 /200.000 2 400.000 V’/
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561| 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. )
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N 42

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

(Sello Institucional)

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

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.l. N° 1.999.344
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° 04/2023 [ Fecha: 02/05/2023 r
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 Comisidn de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 11 / 05 /2023 Hasta: 11/05/2023
Periodo de la Comisidn: Desde: 31 / 05 /2023 - Hasta: 31/05/2023
8 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) i Alojamiento
ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 11/05/2023 280.000
001- .
‘ 0028375
b) | Alimentaciéon
1 | COMBI BAR Factura 001- 31/05/2023 100.000
002-
0002718
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados [
]
11 ‘ Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 380.000 |
| Monto Devuelto: 0 '
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La ‘
_ Cuenta. "]
|13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 2 120,080 |
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

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de | na
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser@ sandionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Republica”, Aft. 40: “L.a persona que

Firma d%l' Beneficiario

Aclaraciéon y C.I. N°: /((18\6{ %\((




TIMBRADO N° 16299511 3
. Fecha Inicio Vigencia: 23/03/2023
de Eduarda Elizabet Alfonso de Pranczak Fecha Fin Vigencia: 31/03/2024
ARTHUR_ ~ Gral. Broguez o/ Avda. Irrazabal RUC: 755892 - 9
Encamacioén - Paraguay FACTURA
- PALACE HOTEL & (071)201823 N° 001-001- y
(Encarnacign, |1 m0ayo de 2023 COND. DE VENTA : CONTADO X | CREDITO[_ = ?
SENOR(ES): [Van Calderoli C. o RUC:
\DIRECCION: 9984480888 NOTA DE REMISION N° P
[ RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS TARIFA ENTRADA SALIDA )
DEBORA 251 1 280.000 10/05/2023 11/05/2023
\ . .
~ , PRECIO VALOR DE VENTA ~
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS e T T |
1 Alojamiento 280.000 280.000 |
VALOR PARCIAL I | 280000 |
TOTAL A PAGAR Son guaranies:doscientos ochenta mil 280.000
Gs. |
, . i
\LIQUIDACION DE IVA: (5%) (10%) 25.455 TOTAL IVA: 25455 .
CENTRO GRAFICO S.R.L. - RUC: 80011611 -9 - CHIN° 1,001 - =/& (071) 204397 Cantidad impresa 1.000 h. del 28.251 al 29.250 ORIGINAL : COMPRADOR
Joree Memmel 757 e/ Honorio Gonzélez e Independencia - Encarnacion - Paraguay Fecha de impresion 23/03/2023 DUPLICADO : ARCHIVO TRIBUTARIO




( COMIBYI BAR

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (0992)322005

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Encarnacion - [tapua - Paraguay

A TIMBRADO N° 16337405 )

Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

4 (N°: 0010020002718

fFECHA DE EMISION: .|....J. u 212022, CONDICION DE VENTA: CONTADO- CREDITO[ |
4.983, 3‘1“1 -1 = NOTA DE REMISION N°:.
NOMBRE’O RAZON SOCIAL: ’lfw’i 2&&7292}
\_DIRECCION: TEL:
L : — e w—
ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%
.......... LD HACYTO. ... e )
/]
SUBTOTALES //
TOTAL A PAGAR GS. . u,u’/}; :7%{/[ gs( /o )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) \ﬁuth TOTALIVA: GO 90

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacién - itapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0002850

ORIGINAL CLIENTE
DUPLICADD; ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido pf crédito fscal)




NO

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 asignacidn 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: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 04/2023 ‘ Fecha: 02/05/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
| 5 | 400.000 (Cuatrocientos mil guaram’es) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Desde: 11 / 05 /2023 Hasta: 11/05/2023
Periodo de fa Comision: Desde: 31 / 05 /2023 Hasta: 31/05/2023
9 [ Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 11/05/2023 280.000
001-
0028375
b) | Alimentacion ]
1 | COMBI BAR Factura 001- 31/05/2023 100.000
002-
_ 0002718
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
~d) | Otros Justificados
|
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 380.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ G
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

(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 sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

My

Aclaracion y C.1. N°: \ AEL@\T( %\(q :

del Beneficiario




ARTHUR

de Eduarda Elizabet Alfonso de Pranczak

Gral. Bruguez ¢/ Avda. Irrazabal

TIMBRADO N° 16299511
Fecha Inicio Vigencia: 23/03/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/03/2024

RUC: 755892 -9

_/

Encarnaci6n - Paraguay FACTURA DT .
PALACE HOTEL 2 (071)201823 N° 001-001- itie At )
Encamacién, L1 mayo de 2023 COND. DE VENTA: CONTADO (*_J cREDITOL_J 0.~ )
SENOR(ES): [van Calderoli CI o RUC:
IRECCION: =984480888  NOTA DE REMISION N° P
( RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS TARIFA ENTRADA SALIDA )
DEBORA 251 1 280.000 10/05/2023 11/05/2023
A Py
= VALOR DE VENTA N
(cant CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS l R s = T
1 Alojamiento 280.000 280.000
VALOR PARCIAL 280,000
TOTAL A PAGAR Son guaranies:doscientos ochenta mil 280.000
Gs.
\LIQUIDACION DE IVA: (5%) (10%) 25.455 TOTAL IVA: 25455 Y,

ﬁ?\-’ﬂ!‘o GRAFICO S.R.L. - RUC: 80011611 -9 - CHI N° 1.001 - #/& (071) 204397
'\J'rige Memmel 757 ¢/ Honorio Gonzlez e Independencia - Encamacién - Paraguay

Cantidad impresa 1.000 h. del 28.251 al 29.250

Fecha de impresion 23/03/2023

DUPLICADO : ARCHIVO TRIBUTARIO

ORIGINAL : COMPRADOR )

N\

UNIVERSIDAD|NACIONAL DE ITAPUA
R ISTRATIVO
| del original




COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte §

A TIVMBRADO N° 16337405 )

Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

Ne: 001-0020002718

~ . 21 rins & % , : }
FECHA DE EMISION: -\ 52,1202 CONDICION DE VENTA: CONTADO [ X] CREDITO [ ]

Rucl‘ﬁ‘;’i‘:}f}‘ﬂ'i“ﬂl versbonrtessrsesissee NOTA DE REMISION NP:ooocouurrsusmnccmsssssssssssssssssissssssssasssensaess
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:..... .43 1 C;éi{éiﬁpi

| _DIRECCION: TEL: )
VALOR DE VENTA

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS AT

..... I =101 0 AV 1577, 7 WS FOPMRSRIORN Nt [deiere!l...

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

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero £«
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay =~

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

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES

TN T T ey 2 (s — YyeYozik

................................... oo 2o e Ge{ S )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) S0 TOTALIVA: SO 50"

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456:3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 I e TREITARI

| Gral. Gamarra G/ Av. Japdn - Encamacién - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50%x3 Ne dal 001-002-0002551 al 001-002-00G3060 TRIPLICADD; CONTABILIDAD N v o crbdia tical)
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i (5> £scopiafi) o} originat :J
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E --J... FEINELEAN ERAND
|

T S O

Dra. Zully Lopez Paniaqua it
| Directora Adminis



NO

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 Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

(Sello Institucional)

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

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.l. N° 1.999.344
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° 04/2023 ‘ Fecha: 02/05/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
! guaranies) guaranies
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 11 / 05 /2023 Hasta: 11/05/2023 |
Periodo de la Comisién: Desde: 31 / 05 /2023 Hasta: 31/05/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X |
10 | Detalle de Gastos Incurridos: |
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento . 2
ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 11/05/2023 280.000
001-
0028375 |
b) | Alimentacién
1 | COMBI BAR Factura 001- 31/05/2023 | 100.000 |
002- |
_ 0002718
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 380.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
| Cuenta. ] :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G -20.000
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

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, seréd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(.......

y

Aclaracién y C.I. N°:

Firma del\BeReficiario
b

A5e9 2y Yy




4 TIMBRADO N° 16299511 A
. Fecha Inicio Vigencia: 23/03/2023
ek arila Bicabes Aljonso,de Kiunczak Fecha Fin Vigencia: 31/03/2024
Gral. Bruguez c/ Avda. Irrazabal RUC: 755892 - 9
ARTHUR Encarnacién - Paraguay FACTURA L ey
~ PALACE HOTEL  (071)201823 N® 001-001-t:tiz A3 (R )
(Encarnacién, 11 DAy de 2023 COND. DE VENTA : CONTADO & ) cREDITOL J .~ h
SENOR(ES): Ivan Calderoli C.L oRUC:
\DIRECCION: 984480888  \OTA DE REMISION N° )
(" RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS TARIFA ENTRADA SALIDA )
| DEBORA 251 1 280.000 10/05/2023 11/05/2023 ]
e ' = PRECIO VALOR DE VENTA ~
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS % 10%
1 Alojamiento 280.000 280.000
VALOR PARCIAL 280.000
TOTAL A PAGAR Son guaranies:doscientos ochenta mil 280.000
Gs.
\LIQUIDACION DE IVA: (5%) (10%) 25.455 TOTAL IVA: 25455 J

CENTRO GRAFICO S.R.L. - RUC: 80011611 - 9 - CHI N° 1.001 - /@ (071) 204397
Jorge Memmel 757 e/ Honorio Gonzélez e Independencia - Encarnacién - Paraguay

Cantidad impresa 1.000 h. del 28.251 al 29.250

Fecha de impresién 23/03/2023

ORIGINAL :COMPRADOR

DUPLICADO : ARCHIVO TRIBUTARIO

)




| Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Encamacién - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

( \ (TIMBRADO N° 16337405 )
wm, M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
" Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
Rest ; Bar de: Christian Hugo Duarte &g FACTURA
estauranies, Zares R.U.C.: 2876450 -1
vy Cantinas .
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero 48 o. _O 0 U ? 7
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay y?«? N 001-002 2718 )
‘e 213 e T 5 . . _\\
FECHA DE EMISION: Ald 22,0202, CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [_|
RUC“’J‘“)")?H"&“? o ._;_j NOTA DE REMISION NO:....oooererecrnreneacessssesmsssmmmssnsnssosssisssesensassons
NOMBRE O RAZON SOCIAL:....A.d3321 Cildensly :
(_DIRECCION: - TEL: . J
. BREEID VALOR DE VEN N
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%
RO 070 AV T2, RN NOTRIIPIN IOPCRr) DRSINSRITEN DL iR
~ 51 h
e Gl R )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) S0 TOTALIVA: &0 50~
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudia Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 L L —
TRIPLICADD: CONTABILIDAD(NG vaf-a pf crédin fiscal)

10 TAL. 50x3 N° del 01-002-0002551 al 001-002-0003050




