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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 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

Memo MED. N° 081/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Rita Mabel Concepciéon Denis Gonzalez
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/06/2023

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 cuenta de vidtico, correspondiente a los viajes realizados el 15, 16, 29 y 30 de junio del
afio en curso, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso 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.
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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 funcion ’ 3.CI.N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia ,

Rita Mabel Concepcién Denis Docente \ 2.601.215
Gonzélez Y

1 | PR

5. | Resoluci6n de Viatico N°: 05/2023 v 6 Fecha de la Resolucion: 01/06/2023\ _—
Expediente de VidticoN*: 90558

7.

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién-Encarnacion y viceversa
8. L
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de wqgia Médica I.

10. | Periodo de la Comision:

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 Itapua.
/J( el Gon zalez ,
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: % (
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAP:A;S Fuc%oyjzrwm?ys
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Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N*: 2063 ) 13

| Fecha: 03 /0% /2.3

| Hora: |15:03

Firma: (O
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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 Evaluaci6n de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién 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 - Encamacién - ltapia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de junio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.023

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:

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

- 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
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 viaticos en la Administracién Puablica”.

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 Institucién.

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

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

RESUELVE:

1°) 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 JUNIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de junio del afio 2023 segun el siguiente
detalle:

ﬂumhms y Apellidos | C.LN° e demar‘ ~ 'Monto Total
Calderoh Barreto Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel 2.601.215| 200.000 4 800.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del 522.337| 200.000 1 200.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. Y 7/
A A ‘/"’_q -
: I,;\ f l - /// )
Abg. A\'uta Gysin Ramaniuk T (Glaud/B/de Vivar
5= 5 Sgcretaria General ‘ _~Decano

2 sultad de M‘Fdlcma UNI acultad/ de 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 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

r ',— n
1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.I. N°: 2.601.215 |
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si; X [ No: |
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (cpmo Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (Cleh 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 Comisién de Servicio: DICTARCLASES —
8 | Periodo de la Comision: Desde: 15 / 06 /2023 Hasta: 15/06 /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 002-7 | 15/06/2023 100.000
: 0002758
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
_ |
_' 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 |
| Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
: Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (v 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los A , :
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 03 [O#/};O,Z;(?) |
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, serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.1. N°:




W (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA \/
R.U.C.: 2876450 -1

 COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (09921322005 Encamacion - [tapua - Pa:agua}, - kNO: 001_002-0 0 0 2 7 5 8 y
. . . o~
FECHA DE EMISION: ﬂ 2l 2212020 CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X| CREDITO[ |
Ruc:.. JGOLADT Lt. ................................. NOTA DE REMISION N:............ooooeoeeeeeisnsessaessssesseeseeessmsessnas
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Y5subinds: M.+
(_DIRECCION: TEL:
- VALOR DE VEN
/ CANT. | CLASE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS UNITARID | ExENTAS 5%

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

SUBTOTALES
TOTALAPAGAR GS. (LU VMM oo =
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 90. TOTAL IVA: %50

CRIGIMNAL: CLIENTE
OUFLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD. SONTABILIDAD(NG wiidn o/ cress fiscal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
Gral. Gamarra Cf Av. !apan - Encamacion - Itapdia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-2002551 al 001-002-0003050




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 Itapaa

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | CLN*:2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X [ No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: | DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Ren.dido (c_omo 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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 15 / 06 /2023 Hasta: 15/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
| 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién -
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 15/06/2023 100.000
0002758
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano )
|
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito 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 respaido presentados por los .
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 0z [l O-,_L/ ‘,';(’J;@
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, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Aclaracién y C.I. N°:




" COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte ““,

A (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

)(N°: 001-002-0002758 |

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay = 9

L = - ] o : .
FECHA DE EMISION: I2. 028 12020 GONDIGION DE VENTA: CONTADO[ X] GREDITO[ |
RUC:.. G ADT A ssssssssgrnnsssssssssssss NOTA DE REMISION Noroeerersrsesrmemssssesessssssrememsssns
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ¥t £2: a2,

DIRECCION: TEL:

< PRECIO VALOR DE VENTA <
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10% 1

| S (— | /a2 52%0....

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

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

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

SUBTOTALES ]

TOTAL A PAGAR GS. LU MM oo _ e Gsl O )

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

. Cinri y . i FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 ORIGINAL:  CLIENTE
I‘EJIPRENTA UNIVERSO dt.a. Cipriano Safnudlo Se‘rvm RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 BUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacién - ltapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 |TRIFLICADD: CONTABILIDAD S widn pf credio Sxcal)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
USOC ADMINISTRATIVO

Dra. Zully Lopez Paniagua
Directora Administrativa
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a. Para todos
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

los casos de asignacion de viadticos por comisiones de servicio a

Ne__CX

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

las CAPITALES

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

‘ C.l. N° 2.601.215

Funcionario (permanente, comisionado, contratado)

[si x

‘ No:

Cargo o funcién que desempefia:

| DOCENTE

HhlwN

Disposicion legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 05/2023

‘ Fecha: 01/06/2023

Viatico asignado: a) (@)
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies)

b) Monto Rendido (como Minimo 50%)
100.000 (cien mil guaranies)

¢) 50% o diferencia no rendida
100.000 (cien mil
guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

Motivo de la Comisién de Servicio:

DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 15/ 06 /2023 Hasta: 15/06 /2023
.' 9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion ’“
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 15/06/2023 100.000
0002758
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (2 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. (]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000

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.

03)0% ]2 0L

pies

~

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(....... )

Aclaracion y C.1. N°:




TIMBRADO N° 16337405\

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

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte g FACTURA

R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002-0002758 |

Resraurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\ Cel: (0992)322005 Encamacién - Itapua - Paraguay = %
" FEcHA DE EM!SION V212520 30 CONDIGION DE VENTA: CONTADO[ X] CREDITO |:|
RUC:.. G 205 h st .. NOTA DE REMISION N%....oovreee
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MY
DIRECCION: TEL: "
/ PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% _ 10% _
T =5 Ty a7 SO WO AU SO O yirziesan

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

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES ]

TOTAL A PAGAR GS. LU MM oo, — Gs.( /ww )

o e D T T T T T T T T T T T P rT Ty

. N~ N oy
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) NT50. TOTAL IVA: &S)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
Gral. Gamarra Cf Av. Japé - Er i6n - ltaptia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADQ: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vilido pi créwiitc fscaly




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
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. CI. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215
Gonzalez —

v

5. | Resolucién de Vidtico N°: 05/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/06/2023

Expediente de Vidtico N 205Q

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

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: ‘ Dictar clases, catedra de Terapéutica y Toxicologia

10. | Periodo de la Comisi6n: | Desde: 16/06/2023 | Hasta: 16/06/2023~

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 quinto curso en la cdtedra de Terapéutica y Toxicologia, de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

4r‘-©( 60/14{0//6}

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma: ?/

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 3063 /213

Fecha: 03)03/2023

Hora: [5'03

Firma: l,x_.f:,\

Aclaracion de\Firma: /MULGIU / Apil0 Vet
U v /
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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 viaticos por comisiones de servicio a

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resoluciéon CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

las CAPITALES

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

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.I. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) J Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: | DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (Q) | 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
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 16 / 06 /2023 Hasta: 16 /06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento W
b) | Alimentacién ]
: 001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- _16/06/2023 100.000
0002762 ~ - .
|
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
i
| |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
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 03 /O*Tf /2)02(5

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(..

..... )

Aclaracion y C.1. N°:




 COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

S=19A (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay

m—’ Ne: 001-002-0002762 )

CONDICION DE VENTA:
NOTA DE REMISION Ne:

(FECHA DE EMISION: 14116/[2129273

& e
RUC:..2RIAI D= X, ,
NOMBRE O RAZON SOCIAL:,.. Yoa\o: ) 047

TN

CONTADO[X]| CREDITO[ |

\_DIRECCION: TEL:
——

- s VALOR DE VEN

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%
A GO Y oo

SUBTOTALES i
TOTALAPAGARGs. ... AL L. 20—
[T A PACAR 08 ML AR cs (T

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) U

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japin - Encamacion - llzpis - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

10 TAL. 50x3 N° del 051-002-0002551 al 001-302-3003050

TOTAL IVA: o6y
ORIGINAL: CLIENTE

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vilido v créito fecal)




N 63

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

las CAPITALES

1 Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.I. N°: 2.601.215
| 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Ren_dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de Ia_Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: | DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 16 / 06 /2023 Hasta: 16/06 /2023
| 9 [ Medio de Traslado: | Institucional: [ Particular: X
| 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha
a) | Alojamiento ..
b) | Alimentacién
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 16/06/2023

0002762 |

c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
|
|
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 7
: Monto Devuelto:
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. &
| 13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentadqs por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 03 [O:{— /2)02(5

(Sello Institucional)

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

Yo o 6
Firma detBermeficiatioClinicas
eCis IS

Aclaracion y C.1. N°:

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 conf
penales vigentes(....... Y

a las disposiciones




COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte gl

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero LY
\_Csl: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay ="

A TIMBRADO N° 16337405 )

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

R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002-0002762

(" FECHA DE EMISION: ]@J!ﬁzﬂmu.‘z%
ruc:.. 26O\ a=-4

CONDICION DE VENTA: CONTADO E CREDITO |:|
NOTA DE REMISION N°:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Ko, )
(_DIRECCION: TEL:
/ i ERECIE VALOR DE VENTA —
CANT.!| CLASE DE MEBCADERIAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%
. GO IUMLE e
SUBTOTALES fl
TOTAL A PAGAR GS. ..o (A A oo

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

.......... cs( [i5e73) )

(10%) YOIC-

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

Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Encamacién - [tapla - Paraguay - Cel; 0981 48 25 93

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

TOTAL IVA: S04

ORIGINAL:  CLIENTE
LIPLICADO; ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDADNo vilido p/ crsdito fiscal)

UNIVERSIBAD

NACICNAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO

;:L:; Es copiafiel del original
£ 2
=l Fi=
SUNL !
llllllllllllllllll ” . .-.......;.
Dra. Zutfylopsz Paniagua

Directora Administrativa
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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 ‘ No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado; a) (Q) b) Monto Ren.dido (c.omo 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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
|
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 16 / 06 /2023 | Hasta: 16/ 06 /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- 16/06/2023 100.000
| 0002762
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 _
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
|' Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién o) 3 }O:F /2,0:))3
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, seré sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )’

Aclaracién y C.1. N°:




A TTMBRADO N° 16337405 )

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

|| FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero I . v
k Cel: (0992)322005 Encamacion - Itapua - Par‘ilguay . kN : 001-002- O D O 2 7 6 2 )
FECHA DE EMISIéN f Q .. OG /20.2.’.)-.2. CONDICION DE VENTA: CONTADOlXI CREDITO |___|

NOTA DE REMISION N°..................

NOMBRE’O RAZON socw Xk

DIRECCION TEL )
————
VALOR DE VENTA Y
; CANT.| CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS e e 5% 10%
[ oA Gomaimtd Mool L) | Jgooce

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

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

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

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

-------------------------------------------------------------------------------

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

SUBTOTALES |

W '
T N e T T X O — cs( {Ta@ )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) AHKC- TOTAL IVA: 908C

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742 FEGHA DE IMPRESION: 11/04/2023 &"é’ih:’“.‘aa Amﬁlcs-cwumammm
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamaci6n - ltaplia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 {TRIPLICADC: CONTABILIDAD NS wilics p/ arédito fiscal)




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 |
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
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215
Gonzélez
1

5. ' Resolucion de Viatico N°: 05/2023 +{76. Fecha de la Resolucién: 01/06/2023

| Expediente de Viatico N°: 2058

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

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

10. | Periodo de la Comisioén:

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 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 Itapua.

/ \:m\"%.
- ?ﬂcu.r % "O
v - - / / "
/4“@( Gondalel / ,44@? AN
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: / 4 (& . Y 35
e lh‘p ? l\'\\i“\ qo ‘1
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TARE L] I;li’[_oEND‘
Raguax
. e
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N° W63 [2023

Fecha: ©3[0¥[20A3 '

Hora:  /5:03

Firma:

O _ e . .
Aclaracién de ﬁ}rma: oo, /qé ';(U,(}’L@' 5‘/}4 coPcl)




seoju)iD op jeNdsoH
ejBojoduO - 2969 "B

g, 4 VG Mmooy, Tporvad v o )| 99]168

73)gZU0H sIUSA "' ey

(¢ 1

01940 | 0IDP(ED 0|GasSN I UBA] \‘ \

Zo)Iuag Ssenan) uguwiey oleq

A
\14.‘{_7& \Q\ =t g A d ,Ur\_ A i) ! =

VY Quy ()2 2

73)p2UOD SIUSQ “)'IN BIY ~%

039142 ||0I9P(BD OIg3SNT UBA|

29)1uag SENdIN) uowey oueq

z91ezu05 SIUag D' BlY

gav'gl oN 'J0i4 'BaN

039.4e4 1|0JBP|ED OIGISN T UBA]

R

[ 2S04 Oﬁ,ﬂﬁ_\ i \& b

vNdv1l 30 TYNOIDYN avaisd3IAINN - YNIDIGIW 30 AVLINJOV4

LT PE T 1S ds3 72)1u3g Sensn) ugwey oleg [a] OOAM —, 3 0 Q.»)Q»MV ey
e oty ag | =Son pi [rat  HFOICMBIGY
v Za|eZUOD S|UBJ "' MY LR S T PV e DU
4 . e |
0769 .m&mv.m\ O9 ' b @ @ _ L, == \miﬂ_ ) :....Ms_\ - DO, = \
Bojolaqe|Q > et e 019J.Bq 1]0JP[ED 01GaSN] UBA| - e V_ s eRA ]~ a.m‘a,v\ LN A ) M. ..* o Qm . \
" Quimur euipen, | /! £ = el 2O
=t all "
nuigri—= i Z01Jusg SEN3N) UPWIRY OLIed Ty, Y i3I I OOV oSV CULD _ | |
il g7y (V%L OBV U] \
3LN3ID00A 13a YINYIL ON 1Y
OQV93YINT
u._”_uﬂuh“._\o,_uw OI4VYOH OJILYINVHDOYd OQINILNOD/VINIL VHO34
SDUOIIBAISSO
Z3|eZU0D siuaQ uoIPdaduU0) [aGeIA BIY
0}a.JBg 1|019p[RD 01qaSNJ UBA|
OEYT VY O0:ET SAAINT Zolluoag seaan) uouwey oueqg '31N3D0A 131NV1c
OIHVYHOH YidO3L :0Odl
YOIGIW NPDYONG3 OANIWYINYAIO :0M1SIDI4 130 OQYOUYINI OINNT ST
13 :0sdNnc
| VOIQ3IN VI90101vd ‘YYNLYNDISY
*NOIDNLILSN;

. €202 040I43d - 31N3D0Ad OJINIAVYIV OY1SIDIH

=



2

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

4

NO

las CAPITALES

—_

| Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

[ C.I. N°: 2.601.215

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° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /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- | 29/06/2023 100.000
0002790 : g '
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
|
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 100.000

14

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

03 /0% /210213

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°:

2604 2UF




™ (TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA

R.U.C.: 2876450 -1
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero 2 | R
\__Cel: (0992)322005 Encamacién - Itapua - Paraguay = 5% e kNo- 001‘002'00 0 2 7 9 0 )

¢ -~ € - f - TN
rFECHA DE EMISION: AJ..../06.......120%3.. CONDICION DE VENTA: CONTADO[X | CREDITO ]

(COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas

RUC:... e 25 2 NOTA DE REMISION N°:.c..o..ocorveroroo oo
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:... Por N6z (2005

(_DIRECCION: TEL:
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO 5%

SOns0mSIn

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

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

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

SUBTOTALES Ao o

TOTAL A PAGAR GS. ..Cs:;.. 12 2 1 e

e g Ao — Gs(dwony )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) Qo { TOTAL IVA: Joq4

ORIENAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIG
TRIPLICADO: ceNTA.BILM(Navi:'nsmhm

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
| 001-002-0002551 = 001-002-0003050

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japda - Encamacién - ll2pia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° d=
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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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

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 designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (C|en mil guaranl'eS) 100.000 (Cien mil
guaranies
6 Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

Motivo de la Comision de Servicio:

DICTAR CLASES

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

(Sello Institucional)

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/ 06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion :
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 29/06/2023 100.000
0002790 |
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
|
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
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) @ 100.000
Fecha de recepcidn del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 03 }O%L/ 1)02}3

Aclaracién y C.I. N°:

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 confo
penales vigentes(....... )’

94601218

a las disposiciones



\ (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N 001-002-00027380 |

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero €48
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay 7 7

FECHA DE EMISION: A%...../06...../20%2... CONDICION DE VENTA: CONTADO[X ] CREDITO [_|
RUC:.. B2 5. 2 Yoo NOTA DE REMISION NC:...ocovevrecseneesssressne

NOMBRE O RAZON SOCIAL:... V6. (B2 00
(_DIRECCION: TEL:
/ i SeEEIe VALOR DE VENTA <

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO
.............. (=3 TEF xS TS 1 TUUNRUIOUONRRSIUOROONIOt USRNSSR (SUURURPORES SOTURRROROTS
SUBTOTALES

TOTAL A PAGAR GS. (i fiinrimrraesssssrsssssssssssessoesess et Gs.(Uro.oooi )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Encamacion - Itap(a - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89

(10%) Qo [
FECHA DE IMPRESICN: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 TRIPLICADO: CONTASILIDADN, vilido of créetis fiecal)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEITAPUA

USO ADMINISTRATIVO
&E:;:.\; Es capia fiel de! original
= -5
iE == 5
UNI

Directora Admlmstratlva
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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 Itapla

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.I. N°: 2.601.215
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° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) " c) 50% o difel:encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2023 ; Hasta: 29/06 /2023
| 9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
[ 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
. Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién e
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 29/06/2023 100.000
| 0002790
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d)
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito 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 03 /03}—/21 02,3
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(....... )

Dra. Rita Dents

Aclaracién y C.1. N°:

Firnfaegef884c
" Hzspital-ee




29 (TIMBRADO N° 16337405 )
283! | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero £ et o.

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay ™~ )\ 001-002-0002730 J
FECHA DE EMISION: 2%...../0%....../120%2... CONDICION DE VENTA: CONTADO[X ] cRrEpiTo [_| A
RUC:.. 88 QL 245 Tl e cescnnnscressansssesess NOTA DE REMISION NO:.ccvucuuerununnnaemmssssssssmssssisssssssssessansessasisie
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Bl Bznos

(_DIRECCION: TEL:

/ } T VALOR DE VENTA _ <

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS unTARID | EXENTAS 5%

............ T UY T 1o AU SUUOPRVPURTIN OISR SORPRPRRTNN

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

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES oo 0>

o T s .

T —— - GsCimomy )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) G { TOTAL IVA: A4/

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 R o TRIBUTARIO

Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - itapia - Paraguay - Cel: 0981 48 2599 40 TAL. 50x3 Ne del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 TRIPLIGADG: CONTABILIDAD(No vifido o crécia S}




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
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 desempeiia
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215 RL
Gonzalez & L L DN
1 6067~
\ Hosm
5. | Resolucién de Viatico N°: 05/2023 -{'6. Fecha de la Resolucion: 01/06/2023
Expediente de Viatico N°: 2058
7.
g Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién-Encarnacién y viceversa
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases, catedra de Terapéutica y Toxicologia
10. | Periodo de la Comision: Desde: 30/06/2023,| Hasta: 30/06/2023 ¥
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-UNIL.
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
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapaa.

/ - A
A’VCG/( 60"72‘@ /6é /j/:‘ ¥
| Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma: 7272, [ JL,,& A '
-' ik IR ;.-'}
| RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TR{{lfiy ENCOMENDADA/S
% 205,

Yo e
b 1;; “Cacion W =

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Sello:

N L pRRRS

Mesa de Entrada de Contrgl y Procedimientos:

Expediente N>: 9063 /23
Fecha: 03/0% /2023 '
Hora:  /5.03

Firma:  (pul) ‘

Aclaracion de Firma: /meu/

/ {/'
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapUa

los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

| C.l. N°: 2.601.215

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° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
| Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
_ _ guaranies -
| & | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

DICTAR CLASES

8

7 _ Motivo de la Comision de Servicio:

Hasta: 30/06 /2023

{Sello Institucional)

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

| Periodo de la Comision; Desde: 30 / 06 /2023
|
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
o Tipo N° Fecha Monto
‘a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
001-
1 | COMBI BAR | FACTURA 002- 30/06/2023 100.000
0002791 3
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devueho: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000
| Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentgdo_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 03 [o:} 17.0 2)3

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica®,

penales vigentes(.......

y

|
Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Aclaracién y C.1. N°;




(COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

Y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

(TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

\_Cel: (0992)322005

4 N°: 001-002-0002791 |

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

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

(" FECHA DE EMISION: 22106 12023 CONDICION DE VENTA: CONTADO |Z| CREDITO [ ] )
RUC:.... 480 25 -4 NOTA DE REMISION N°:....oooconree o
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Do A SN

(_DIRECCION: TEL: J

feant.| crasepe MIERCADERIAS y/o SERVICIOS | vito | exemmas |- oap NIA

f - So0smadn

SUBTOTALES

TOTALAPAGAR GS. .o X\ /e

Trasssssssssen
A

e

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio
Gral. Gamana Cf Av. Japén - Enc:

(10%)

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

Qo (

Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
ion - ftapia - P y - Cel: 0981 48 25 99

)

10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al G01-002-0003050

Gs.(/fno Ot
TOTALIVA: “oq 4

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD CONTABILIDAD(No valido 1 criicit: Mealy
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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 viadticos 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 ltapua

] 1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ i C.I. N°. 2.601.215
| |
__ 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X | No:
_ 3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
| 4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
: Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c)50% 0 diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
| guaranies
5 6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de Ia_Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: | DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 30 / 06 /2023 Hasta: 30/06/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién : Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 30/06/2023 100.000
0002791
¢) | 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 Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
| Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los ‘
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 6
e presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03 }O:{-/Z, 2’6
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de ta 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°:




COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\ (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N°:001-002-0002791 |

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Ttapua - Paraguay Ny
(" FECHA DE EMISION: BOJQQ/202~3 CONDICION DE VENTA: connoL?\_] CREDITO [ ]
RUC:... 80 218 . NOTA DE REMISION No: S,
NOMBRE O RAZON SOCIAL:, Y352 @GP\W S
(_DIRECCION: TEL:
. PRECIO VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNTARIO | EXEnTAS 5%

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

e B R P

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

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

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

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

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

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

Ato.oo=
ettt Gs{dopoost )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ok { TOTAL IVA: q0q1
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudia Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 T BUTARID

Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Enc ion - tapia - Paraguay - Cel; 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD e whide of crédia tace)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO
/ﬁ:\‘ Es copia fiel del original

L&
r@t
SUNI

Dra. Zully -pez Paniagua
Directora Administrativa
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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
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

vigticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion 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) Sii X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES _
8 | Periodo de la Comision: Desde: 30 / 06 /2023 Hasta: 30/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: I Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacidn
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento % |
b) | Alimentacién ;
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 30/06/2023 100.000
0002791
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados 3 .
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. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
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 07_/20
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03/
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica®, Art. 40: “La perscna que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada confg

penales vigentes(....... )

e a las disposiciones

Aclaraciéon y C.I. N°: = SL RPN




ORI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cecl: (0992)322005
~—

Encarnacion - Itapua - Paraguay = 7 %0

- r )
i ([TIMBRADO N° 16337405
&l | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023

Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

|| FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N 001-002-0002731 |

GECHA DE EMISION: :20%2...1... 02612023

B 25120250 CONDICION DE VENTA: CONTADO[Z' CREDITO [ ]
= 2 s NOTA DE REMISION Ne:... ‘
NOMBRE o RAZON SOCIAL: N *L\ TSNS
(_DIRECCION: TEL:
- T VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADERiAS vlo SERVICIOS UNMTARIO | EXENTAS 5%
Ao oz
R g Gs{Upoo )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) Qe ! TOTALIVA: Sog4

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N° 1712
Gral. Gamama C/ Av. Japéin - Encamacitn - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

ORIGINAL:  CLIENTE

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADD: CONTABILIDALIM. vaide o orédiin fiecal)



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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
e e e S e 3

erificado goy,//._L\
Sk,

<l
-

s

Fecha: Devuelto por:

Hech:) por: i
0AIHMS

Nuimero deHojasl: m (\)ew‘*"l‘c[ " ]

OBS: La presentacién del expediente, deberd reﬁmm%s: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original ¥ 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 Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse ¢n la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN° de Expediente de Pago de Viticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
segtinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético 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 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) Resolucién 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°080/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 30/06/2023

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Cuenta de viatico, correspondiente los viajes realizado el 01, 21 y 22 de junio del afio
en curso, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de
Medicina, en las catedras de Fisiologia y patologia médica I.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

g Mo A enfock N¥ 2058 -

MESA DE ENTRADA |
Expediente N? ;E',Cé‘éi /:215 :
Fecha: OS/C’?‘/QS Hora: 15 Q%

Firma = |
WUU or
Aclar. d¢ Firma A




Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
— Rectorado

A\
r@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
(8] )]

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL: !

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

5. | Resolucion de Viatico N°: 05/2023 | 6. Fecha de 1a Resolucién: 01/06/2023

Expediente de Viatico N°: 205%

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

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 01/06/2023 | Hasta: 01/06/2023
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 catedra de patologia médica I, de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

4;[@( 604‘7 &a(/ ed _ vl

3 r Y . . " / E
Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma: f;’ /;/ - | o St g VB
A G
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCO ADA/S ¥4
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N*: 9064 | 2023

Fecha: 03/0+ /Lf’)'

Hora: 1503

Firma: (10

Aclaracién de Kirma: Aol ,}(;um rﬂcgvga@’
JI v



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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 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. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de junio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.023

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:

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 Naci6n 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 viaticos en la Administracion Publica".

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

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

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

RESUELVE:

1°) 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 desamollar
actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de junio del aiio 2023 segun el siguiente
detalle:

 Nombres y Apellidos | c.L N [MOme Por) Can . '
Calderoh Barreto Ivan Euseblo 1.999.344| 200.000 3 B 600 000
Denis Gonzélez, Rita Mabel 2.601.215| 200.000 4 800.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del 522.337| 200.000 1 200.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. 4
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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.

i 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.I. 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 vigtico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comision:
8 Desde: 01 / 06 /2023 Hasta: 01/06 /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- 01/06/2023~ 100.000 .
0002727 |
|
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
i I
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
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 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respal_do presentz_ado_s por los [
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién ‘ 03/04'/2026

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

HospitaliCential |.F.C.

C l'di
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Aclaracién y C.I. N°:

Firma cﬁT B eﬁcﬁario
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(COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

Encarnacién - Itapua - Paraguay

¥ (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

kN(’: 001—002-0 0 0 27 2 7

v il ; 2 . :

FECHA 07 =MISION; G J...Q.@..;zni.é?.. CONDICION DE VENTA: CONTADO[Z] CREDITO [ |

|.. !'_ (" —-— 1 _— ~ -

RUC:....4. \.Jj:.k‘i“i—‘{"(,.,.j erveerd)y NOTADE REMISION N..ooocooosseneoesssssssssssssssssssesesmesns

NOMBRE O RAZON somAL:.I..g.-:ri m.A\0) io A 3 R
|_DIRECCION: TEL:

i PRECIO VALOR DE VENTA ™\
CANT.! CLASE DE MERQADERJAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

CU M }J.L\:C«Q‘.’y ......................................

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

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

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

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

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

SUBTOTALES

7

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral Gamarra C/ Av. Japén - E

ion - ltapua - P y - Cel: 0981 48 25 99

N Ny Tz A —

es(Jcacoo )}

(10%) SOYO TOTALIVA: SO30

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADIC: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLIZADD: CONTABILIDAD(No vilido pf crédito Gacal)
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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 Itapua

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROL! 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° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Ren.dido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comisidn: |
e Desde: 01 / 06 /2023 i Hasta: 01/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién = ;
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 01/06/2023 100.000
0002727
c) Paséj:ﬁUrbano/Interurbano o i - -
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devueito: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 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 03] o1 /2,@2,3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formutario 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(....... )

Aclaracién y C.I. N°:




COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Resraurantes, Bares

y Cantinas

W (TIMBRADO N° 16337405 )

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

R.U.C.: 2876450 -1

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

Encarnacién - Itapua - Paraguay - (N°: 00 1‘002"8 0027 2 7

GECHA ? EMISION: Q 1_: Qla.nod.2. - CONDICION DE VENTA: CONTADO[X | CREDITO [ |

RUC:...dcd 2tz ... eoffegsrcsdl; NOTA DE REMISION N

NOMBRE’O RAZON SOCIAL:,.. b @7 idsd ”',y\[;
(_DIRECCION: TEL:

—
. PRECIO VALOR DE VENTA :

CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
B O W T N e T

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

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

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

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

Vi
SUBTOTALES i/

TOTAL A PAGAR GS. oLl U see s

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

s Jcacco )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10%) SOY6

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japon - Encamacion - taptia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

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

TOTALIVA: SCQ0O

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No viilido 1 et fisca)

UNIVERSIDAD NISIONSL
uso ADMINISTRATIVO

[-.; copia fiel del original
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Directora Administrativa

DE ITAPUA
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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: 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 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 | Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren.dido (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
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comisién:
8 Desde: 01 / 06 /2023 Hasta: 01/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto -'
a) | Alojamiento :
b) | Alimentacion
001-
1 | COMBI BAR FACTURA | 002- 01/06/2023 100.000
| 0002727 |
i
<) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
| Cuenta. 1]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion o1 2023
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03 / / ‘
(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(....... Y

Fo

Firma del Behefi

Aclaracion y C.I. N°: {LS{ E\(’E p: \‘Lb[




COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay

kN°: 0

A TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

01_002_080272? J

FECHA D? EMISION; Q \ . Q (:‘ !20.2 et

RUC:.... i e

NOMBRE O RAZON SOCIAL:...4,..(L.015.2) (o ]

. CONDICION DE VENTA: CONTADO[E CREDITO |:]
:? NOTA DE REMISION N°:

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

_\

.......

T,
DIRECCION TEL:
PRECIO VALOR DE VENTA <
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

L&z hk Chighy

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

------------------

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

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

/?

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Jap6n - Encamacion - [tzpis - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

iy
(10%) SCYO
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0062551 al 001-002-0003050

ags(Jcacco. )

TOTALIVA: SCQO

ORIGINAL:  CLIENTE

DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADD: CONTABILIDAD(MN: witkdo v crédits facat)




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. CI. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia . 41

Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 Lot
Hospltal Cgntrat 1.=.0
Dr. dero!.

1 3P, 526/ MediCina Inte™

|
5. | Resolucién de Vidtico N°: 05/2023 6. Fecha de la Resolucién: 01/06/2023

Expediente de Vidtico N 205 @

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

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 21/06/2023 | Hasta: 21/06/2023

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 segundo curso en la catedra de Fisiologia, de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Aciel Gomrale o CB

‘;' N k 31.
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: L= B& 7 QAL )
7 o b s
; & N2
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TARE ;NCONﬁQD@A{ﬁ
Ly g, Edt VC”_ 3 /
Firma: \“"“‘“" -

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3064 /2023

Fecha: 03/ 0% /2:0213

Hora: 15:03

Firma: f il O

Aclaracién de[Firma: ‘Mupol Ao ’}’CWC@{DJ
V/ v %




Ne EO

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 ltapua

(Sello Institucional)

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.1. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE |
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comisién:
8 Desde: 21 / 06 /2023 Hasta: 21/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripci6n Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a): :éiéajamiehtb
b) | Alimentaciéon -
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 21/06/2023 100.000
0002771
I
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano -
d) | Otres Justificados o
l 1
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depo6sito N° y Nombre de La
| Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
; Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
4 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03 /O:?'} 2023

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°:

" (i P o
Hospital Cgnirg .
Soivdn]Calgerol
= p. N{g 428 ivefie T

o i Y fifnica e

Fir’rin\_a de\ Ber%ﬁciario

HAEMY




P (TIMBRADO N° 16337405 \

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

S (Ne: 001-0020002771 )

*\

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte il
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero W L
\_ Cel: (0992)322005 Encamacion - Itapua - Paraguay " M2 )

[£]
(" FECHA DE EMISION: ,.L.L.J...Q...@....fzo.lﬁ . CONDICION DE VENTA: CONTADO[ x| CREDITO[ |
RUC:...{992 248 = Fn, .,é., _NOTA DE REMISION N:......ocooooorrrmisronssmssssaimesesssssssssansessssssssnens
NOMERE O RAZON SOCIAL:........\. (122 Conlole 18

\_DIRECCION: TEL:
PRECIO VALOR DE VENTA <

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

....... *-h Cﬁ?’.ﬂd?xuaw. T P R TLITLLL LI AR £

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

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

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

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

SUBTOTALES //

TOTAL A PAGAR GS. Cx.mm 7 AT——v g 72T S

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) _ O O TOTAL IVA: ‘}090
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N° 1712 FECHA DE IMFRESION. 11/04/2023 o T —

| Gral. Gamarra C Av. Japén - Encamacién - lizpiz - Paraauay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 Ne° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 | TRIPLICADD: CONTABILIDAD(No vilido & creics fecsi)




N O

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: 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 designacién de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
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 ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
' Periodo de la Comisién:
) Desde: 21 / 06 /2023 Hasta: 21/06 /2023 |
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento s
b) | Alimentacién
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 21/06/2023 | 100.000
0002771 '
c) | Pasaje Urbano/Interurbano R
d) | Ofros Justificados | = =
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y Nombre de La
E Cuenta. "]
| 13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 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 03 104 IQJO 23
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(....... )

Aclaracién y C.|. N°:




(TIMBRADO N° 16337405

Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023

mm[ ”ﬂ Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
de: Christian H Duarte gs URA
Restaurante.s, Bares SESISS S 11;‘6{?2 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero i : .
\_Cel: (0992)322005 Encamnacio6n - [tapua - Paraguay = %42 LNO' 001'002'0 002 7 71 ),
. . =
FECHA DE EMISION: ML..J...Q.Q...Izo,Zfb CONDICION DE VENTA: CONTADO[ x] CREDITO[ |
RUC:...{353 3‘1"( ..... , NOTA DE REMISION NC:...rrrrreeenene eeereeeeeseeerenenene
. NOMBRE O RAZON SOCIAL: nnm &Y/ ‘*Q 1.
DIRECCION‘ TEL:
SREEIO VALOR DE VENTA_ _—
5% 10% \

/-ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS

....... TN U172 TR S—

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

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

............. | Jeee..

SUBTOTALES //

TOTAL A PAGAR GS. . CLM....?J;U«( ......

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

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

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

.........

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

(10%) ‘ﬂo ) ToTALIVA: 9080

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

|oRIGMNAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(N: villdo of srélifa fiszal)

Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - ltspia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO
Es copia ficl del origingl

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

/ Lopez Pani ag\.a

Directora Administrativa




N 60

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 ltapua

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO C.1. 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° 05/2023 | Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado; a) (G) | b) Monto Ren_dido (cpmo 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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comisién:
8 Desde: 21 / 06 /2023 Hasta: 21/06 /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- 21/06/2023 100.000
0002771
¢) | Pasaje Urbanof/interurbano
d) | Otros Justificados
|
|
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G - 100.000
Monto Devueito: 0
| 12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
| Cuenta. &
| 13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (1] 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién ot/ 2023
i presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03 / /
(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

: Cedtia | F‘-'\«J
Hospifyl roi
g edicing Ini

Firma del Bértéf:ic;i.e*’io

Aclaracién y C.I. N°: AB(R% %L\k{




COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte i

M (TIMBRADO N° 16337405 )
|| Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N 001-00203002771

'\

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero B
\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay

” FECHA DE EMISION: Zl/@@fzﬂi’b : CONDICION DE VENTA: CONTADO[ %] CREDITO [ |
Rucl‘ﬁi‘j?"’ﬁ'?ﬁ _ ﬂd/ _NOTA DE REMISION N°:
. NOMBRE O RAZON SOCIAL:........{1222] Gz,

s
\_DIRECCION: TEL:
—————— ‘#
VALOR DE VENTA

réﬁum CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | unmario [ exentas | 5% 10%_

lsuBTOTALES _J/

TOTAL A PAGAR GS. ..LAU/]... UdiA... I os( Ao, )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 0% A090 TOTALIVA: SO0

. Ciori o RUC: HA DE IMPRESION: 11/04/2 ORIGINAL:  CLIENTE
IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742 FEC MPRESION: 11/04/2023 R T TRIBUTARIO

Gral, Gamarra G/ Av. Japén - Encamacion - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50%3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050  |TRIPLICARG: CONTABILIDADMN vélldo pf crbdrto fiscal)




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

S 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. CI. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia ‘
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

<

5. | Resolucién de Vidtico N°: 05/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/06/2023

Expediente de Vidtico N>:  2p5 &,

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

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 22/06/2023 | Hasta: 22/06/2023

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 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 Itapta.

Forc el Gooyales ( D
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: % ’Z/Z

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREAKS(}Q,SC(\%?EDAHA]S;

Firma: f Rein s
Aclaracion de la Firma: Sello: \\__,, —

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 3064 [2023

Fecha: 03/0F /2023
Hora: /5 :03

Firma: Lt.uJJ

Aclaracién de Hirma: /’M eyl /:Y}HMC?/@' /t;_f C/Q/Vfd@)




N 6l

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 viadticos 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.1.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 vidtico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (c.omo 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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

Periodo de |la Comision:

Desde: 22 / 06 /2023 Hasta: 22 /06 /2023
9 | Medio de Traslado: Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
[ 001-
1 | COMBI BAR | FACTURA 002- 22/06/2023 100.000
0002775 ¢
¢) | 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 Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion o
L presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘310:?'/20’2'3
(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(....... )y

2p. N8 )

Firma dél’Ber\éﬂcial’io

Aclaracién y C.I. N° ASSR3INY




[TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

2 001-002- )2 775

" FECHA DE EMISION: .24 ... 120270 CONDICION DE VENTA: CONTADO[X| CREDITO [ ]

Rucl‘ﬂsc}.%'b”"'\*}é;‘igw_ NOTA DE REMISION N°: ...

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: .\ Qma.... Lol dUIMA. ...
_DIREGCION: TEL:

FRECID VALOR DE VENTA <

UNITARIO | EXENTAS 10% \

............................................... /0.5

( COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero '
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - [tapua - Paragnay

ecs(Joowm. )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) @) O TOTAL IVA: DO |«'E:JC)
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMFRESION: 11/04/2023 CRIGINAL:  CLIENTE

N DUPLICADD, ARCHIVO TRIBUTARIO
10 TAL. 50x3 N° d=| 001-002-0002551 al 001-002-0003050 |TRIPLICADO: CONTABILIDAD NG vélido i cricia fce)

Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encamaci6n - ltapiiz - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99
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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 Itapua

1| Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.1. 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° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (Clen mil guaranieS) 100.000 (Cien mil
guaranies

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

Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

| Periodo de la Comision:
8 Desde: 22 / 06 /2023 Hasta: 22 /06 /2023
__ 9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
| 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
' b) | Alimentacién : .
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 22/06/2023 100.000
0002775
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 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 |a institucion 03 /O:?—/ZO 2)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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... Y
Hospital @entral fi.¥ i
Dr.|kvan Cal
o Mok, B

Fifma del 'Beﬂ{eﬁciario
\

\ \
Aclaracion y C.I. N°: ADP‘R %l‘( L(




219 (TIMBRADO N° 16337405 )
¢}l | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

e R : 0. = - ~

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paragnay =" s LN : 001-002 O O D 2778 )
~ - ) -

FECHA DE EMISION: . ... 2(2... 120820, CONDICION DE VENTA: CONTADO [ X]| CREDITO [ |

RUC:..IRSA DN T . ‘j‘" NOTA DE REMISION N°:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:...\. .{Lﬁ.&.m ...... XA LA

(_DIRECCION: TEL: o

—— ————
PRECD VALOR DE VENTA =N\
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS uUNmARIO | EXEnTAs 5% 10% \1

....... L. W«M&M U P —— /1 7Yz 2 I

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

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

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

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

Luvonsinaeed
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ E EERLEEE R TR TR
-------------------------------------------- R N N R R R N R AR R R EEER TS
F:)
SUBTOTALES ﬁ
TOTAL A PAGAR GS. . QJJ/J;!’ZZ’IM ........................................................................... G
- s- A e
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) A08 o TOTAL IVA: S5 Y0
- Cinri ; . X FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 ORIGINAL:  CLIENTE
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 BUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
Gral. Gamarra Cf Av. Japon - Encamaci6n - Itapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 |TRIPLICADG: CONTABILIDAD(o vilfido pf criito fiscal)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO
'r.i'.&’-p" Es copiz {igl deloriginal

D|rectora Administrativa
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema

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

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

Ley N°

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

6511/2020

Online
las CAPITALES

1 | Beneficiario: [VAN EUSEBIO CALDEROL] BARRETO ‘ C.1. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si; X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
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
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNGION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
Periodo de la Comision:
8 Desde: 22 / 06 /2023 Hasta: 22/06 /2023
8 | Medio de Trasiado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: J
Comprobante
Descripcion Observaciéon
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion ; 5
001-
1 | COMBI BAR FACTURA 002- 22/06/2023 100.000
0002775
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados “
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1] 1(')0._(.3.00
Monto Devuelto; 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G 5
| 13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los |
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion } /20
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘ 03 o+ 7""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(....... )

Aclarac

Fl{'ma'*jel' Beneficiario

15955 34y

i6ny C.I. N°:




COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero £
\ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paragnay = ™

A (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

\N: 001-002- (D775

\

( FecHA DE EMISION: . 24.1.9G... 12020,

CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X] CREDITO[ |

RUC:. A28 DA T ﬁ . f? NOTA DE REMISION N°:......
A

NOMBRE O RAZON SOCIAL... \ fmn... GJ: YK
DIRECCION TEL:
/ : PRECIO VALOR DE VENTA (
ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
| /0.....

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

e T s N

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

oooooooooooooo

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

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

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

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

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

------------------

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

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

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

---------------------

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) AnG g

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
Gral. Gamarra C/ Av. Jap6n - Encamaci6n - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

TOTAL IVA: &¢y @)

CLIENTE
LICADO; ARCHIVO TRIBUTARIO

DUP i
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vafido ot crédho fincal)

ORIGINAL:




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

Version 4

=t s R RN

'Mmém =l ]
te b

TS ! = 4 ,_-;[_'

de. .\ destimo el

e e
TREqEr s,

A

Exp. N™ Devuelto por:

3060/23 0>

Numero de Hojas:

OBS: Ls presentacién del expedients, deberd realizarse ’ er, Legajo: dehett contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacidn; 2do. Legajo; Fo ario de cuentas de viiticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignecién; 3er. Legajo: Fi io de cuentas de viéticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiguen la asignacién, Envier las documentacionesescaneadas al comeo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Comrespondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDAel minimo del vidtico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
segfinplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misidn realizada.

s, e

Devuelto por:

Fecha de Recepcidn: | 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 1a 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 - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°083/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada Gf},f"_-: ] )/ i chen
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/06/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de cuenta de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 29 de junio del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de Farmacologia de la
carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

x/ﬁfzm A [’;m/@'(’/a N z058




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
=1 1]

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 funciéon | 3. C.I.N°. | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada Docente 1.026.426
1

| 5. | Resolucién de Viatico N°: 05/2023 | 6. Fecha de la Resoluci6én: 01/06/2023

Expediente de Viatico N°: 2058

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

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Farmacologia

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 29/06/2023.| Hasta: 29/06/2023

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 en la catedra de Farmacologia, de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

Avie( Corzalex
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 9,060 /2003

Fecha: 03/0% /2023

Hora: /S5:03 .

Firma:; /111 .y

Aclaracién de Firma: ” M| tiav) /» ;J‘ 9 UL (W H!Wdﬁ-
% | 4




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 Evaluaci6n 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. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de junio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.023

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 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 Nacional de Itapua.

: La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Naci6n 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 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 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 "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 JUNIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de junio del afio 2023 segun el siguiente
detalle:

: o MP‘“‘ : }
 Nombres y Apellidos CLN® | DBia | deDias. :
Calderoll Barreto, lvan Euseblo 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel 2.601.215| 200.000 4 800.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda | 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del 522.337| 200.000 1 200.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

+

’ /

f/
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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 Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ] C.l. N°: 1.026.426
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si; X ‘ No:
3 Cargo o funcién que desempefia: | DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (c_omo Minimo 50%) c) 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: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /2023
|
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
_002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 29/06/2023 | 100.000
0000020
c) | Pasaje Urbano/Interurbano ”
d) | Otros Justificados ” .
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G ..~100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion y 3/04’/2)3
‘ presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 7
(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, serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

- »
[//:/ 07 T-M_x-fdfv_f;g' f3bn D
~~—Eimma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°_Jice H&inicnen 16 UiD
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. o _|[ TIMBRADO N° 16300226
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
E Jugos Naturales, Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/03/2024
@ ¢ Y Bebidas en G R.U.C. N°: 4960148 - 2
DLl Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N°© 002-00 1- 0 O O O 0 2 0
\_de: Guillermina Andres Mereles Banitez - Encarnacién - ltapua - Paraguay )L J
rFecha: 2‘? de JUIZx o de2.0923 ‘ COND. DE VENTA: CONTADO == CREDITO [ |
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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 Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

(Sello Institucional)

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

T | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.l. N°. 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcion que desemperia; DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 05/2023 l Fecha: 01/06/2023
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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /2023 !
|
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién e
002-
1 | MIXTURA FACTURA 001- 29/06/2023 100.000
| 0000020
c) Pasaje Urbano/interurbano
d) Otrgs»Justiﬁcados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (] 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de resp_aldo presentgdo_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 03 /0:} )2023

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

(W4 #al 7 N oNen )

Firma del Beneficiario

n
I

k.

Aclaracion y C.1. N°:_{!

=
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-
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapla

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

; 1| Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA _ ‘ C.1. N°: 1.026.426
; 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
| 3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
| 4 Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaram’es) 100.000 (Cien mil guaram’es) 100.000 (Clen mil

guaranies

1
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

Motivo de la Comision de Servicio:

DICTAR CLASES

‘ Hasta: 29/ 06 /2023

8 | Periodo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2023
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento @ A
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA 001- 29/06/2023 100.000
0000020
¢) | Pasaje Urbano/interurbano V
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (v
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000
| Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 03 /O:'L/l'ej
[ (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(....... )

~
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Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

do: Gulllermina Andrea Marelas Sealter

Cel.: (0986) 352 885

_Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnaclén - Itapta - Paraguay

A N\

TIMBRADO N° 16300226
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versién 4

Hech? por:

(die2 | ™%
OBS: La presentaci6n del expediente, deber) realizarse ei¥res:lagaios L er, Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 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 viéticos 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 Correspondients; 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. Formulerio de Informe Final de misién firmado por el
beneficiario;Incluir en la descripcién eIN® de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Devuelto por:

3065/23

Nimero de Hoj;s: ,40

— =

R
:
@

Fecha de Recep?én:

FechT de R(?cepcién:

Fecha de Recepcidn: | Hecho por:

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Fecha:

Fecha:

Fecha de Recepcidén:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Gl 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) Resolucién 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°084/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrolga///é'% /

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 30/06/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendicién de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 29 de junié del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de Farmacologia de la
carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

¥ Mor de onpecde N 2058, —

- 0303 ]23 - - 14hb;

<ln




' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
[ 12 1]

——r 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. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia (
Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337

Ibarrola W%

Z

5. | Resolucién de Viatico N°: 05/2023 7| 6. Fecha de la Resolucion: 01/06/2.023

Expediente de ViaticoN°: _205¢

Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncion-Encarnacion y viceversa

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases, catedra de Farmacologia

10. | Periodo de la Comisién: | Desde: 29/06/2023 | Hasta: 29/06/2023

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-UNIL.

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer en la catedra de Farmacologia, de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

A(C@"( Gom 2 ’[é&

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma:

= i ]
-l' ‘H\_‘b\'y\’l/ ] {-:é‘

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TMREASS ENGO

mqns“"y

———

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

| Expediente N%: 9065 /23

| Fecha: 030323

| Hora: J4.44

Firma: [([xJ

Aclaraciéin de Firma: 5;&&?@ ,-;fm(,a?ﬁ&/ -,a“c/gniﬂw

/ _,// / : /



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.Y)
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 Educaci6n 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. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de junio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.023

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 Itapaa (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.

i 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 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 Administracién 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 Institucion.

Que, es atribuciéon 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 "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaréan de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de junio del afio 2023 segln el siguiente
detalle:

- Monto por| Cantidad |
Calderoll Barreto lvan Euseblo 1.999.344 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel 2.601.215| 200.000 4 800.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda | 1.026.426| 200.000 1 200.000
[Hellién de Ibarrola Maria del 522.337| 200.000 1 200.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. V4
7/ | /, -
,/ / .
,/
1az Vivar
/B
9’ dicina - UNI

/_,
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N°_ S®

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

(Sello Institucional)

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

1| Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA _ | C.I. N°: 522,337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Si: X r No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE _
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2023 ‘ Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren-dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (Clen mil guaranies) 100.000 (Cien mil
: guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisidn de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion !
002-
1 | MIXTURA FACTURA 001- 29/06/2023 100.000
0000021~
c) | Pasaje Urbano/Interurbano e
1
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. ] e
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 7] 100.000 | :
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado§ por los ‘
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, vy la institucién 03 / O:F /302,3

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

/éj/ ) .F/II?

Firma del/Beneficiario

penales vigentes(......

Aclaracién y C.I. N°:

./l

/%/!? d ;ﬁ%/ﬂ A G2l 707

- 9




.

de: Guilfermina Andrea Marsies Benitez

Acai - Menti - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
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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
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
] Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
1
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° 05/2023 l Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Ren.dido (c_omo 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
Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /2023
|
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA 001- 29/06/2023 100.000
0000021
|
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
|
d) | Otros Justificados
|
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito 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
iciari la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 beneficiarios a la Administracién del En g y 03 /O:Z'/QIO)/:D)

(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, serad sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes( 3
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Agai - Men(i - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.
Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
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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 ltapua

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicidn legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2023 | Fecha: 01/06/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (cpmo 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 Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 29 / 06 /2023 Hasta: 29/06 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
'b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA 001- 29/06/2023 100.000
| 0000021
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 Depoésito 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 O 2 /O:?— /2102)

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
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