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OBS: La presentaci6n del expefliente, deberéd reah SR P os: ler, Legaj : deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos 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 vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentacionesescaneadas al correo de Rendici6n de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE'RENDIR EN FORMA INDEBIDAe¢! minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De 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 dcscripcién eIN° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanilla delpedido de pago por visjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viitico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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o UNd IVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
eada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medici

Habilitada por Resolucién del Consej 1€ lviedicina

i i . jo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
o f\sc.redltada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacil(masisperior (ANEA%S) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

caneyfb r °L istema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ol MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2013)
8. Lorenzo L. Zaoarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°092/2023

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong -
Decano — Facultad de Medicina — UNI (

FECHA : 17/07/2023 /

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision
correspondiente al viaje que he realizado el 04 de julio del afio en curso, donde participe en
representacién de la Universidad Nacional de Itapua, en el lanzamiento del sistema informético de
Gestién de Convenio MSPyBS/DNERHS, llevado a cabo en la ciudad de Asuncién.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 2059
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reada 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:
.| Beneficiariofs: que desempefia 27 N
Claudio Felix Antonio Diaz de Decano 1.257.475
Vivar Krong
1 [ -
il i

5. | Resolucién de Viatico N°: 06/2023 - 6. Fecha de la Resolucién: 30/06/2023 -+~
Expediente de Vidtico N°: 2059

7.
g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién-Asuncién y viceversa -
Participar como representante de la Universidad
Motivo de la Comisién de Servicio: | Nacional de Itapia, en el "Lanzamiento del Sistema~”
9. Informético de Gestién de Convenios
MSPyBS/DNERHS.
Periodo de la Comision: Desde: 04/07/2023 | Hasta: 04/07/2023 .
10. 4
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar como representante de la Universidad Nacional
de Itapia, en el "Lanzamiento del Sistema Informatico de MSPyBS/DNERHS.

Gestién de Convenios MSPyBS/DNERHS.

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:
Contar con un sistema informatico que ayude y agilice todos los tramites que conllevan las
gestiones de convenios con el MSPyBS/DNERHS. /
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‘ ~|A-:|'““|"d‘: por In Agencin Nucional de Evaluacion de 1 l-:ducnc}(:nufﬂtnq rc\jrim's(ANF;\(liS) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

al )’Alln'rtl Sistema ('e/\cwdunulén Regional de Carreras Universitaring para ¢l r&]:u('(mjf( ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)

callo Abg. Lorenzo L, Znentlas entro Los Palmeras Y Mburucuyd / Independencin N“‘w,;,,.f e,q'(iml. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay

l‘“l“C//llw(liCilm.uni,c(lu.py/ - medicina@uni.cdu.py

Encarnacién, 30 de junio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 06/2.023

Por la cual se comisiona al funclonarlo do la Facultad de Medicina de la Universidad Naclonal de Itapda (UNI) y se
autoriza el pago del rubro de "Vidticos y Movllidad",

VISTO Y CONSIDERANDO:

' La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Naclonal de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
, Fiscal 2,023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior,

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica”.

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

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

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

RESUELVE:
1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia martes 04 de julio del 2023, quien estara

viagjando a la ciudad de Asuncién a fin de participar como representante de la Universidad Nacional de Itapua, en el
"Lanzamiento del Sistema Informatico de Gestién de Convenios MSPyBS/DNERHS.
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Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475

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

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. 7
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OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignaci6n; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaci das 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 vitico
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 conticne los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado per el
beneficiario;Incluir en la desctipcién eIN® de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y eldetalle
seginplanille delpedido de pago por visjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viitico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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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 Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
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y por el Sistema d
calle Abg. Lorenzo L.

Memo MED. N°093/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez a4
Directora de Residencia — Facultad de Medicina — UNI ‘

FECHA : 17/07/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision
correspondiente al viaje que he realizado el 05 de julio del afio en curso, donde participe en la Jornada
sobre ciclo de capacitaciones para jefes de docencia y coordinadores de residencia médica, la misma
se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Salud en la ciudad de Asuncion.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2142
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)
LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

| AREA INSTITUCIONAL: .
\Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.L.N*: 4. Firmas:

Beneficiario/s: que desempeiia
Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186
Alvarez Residencia

1.

5. | Resolucién de Vidtico N°: 07/2023 / 6 Fecha de la Resolucion: 04/07/2023 s
Expediente de Vidtico N°: 2142

/

o]

A fin de participar en la Jornada sobre ciclo de
; . - capacitaciones para jefes de docencia y coordinadores d
Motivo de la Comision de Servicio: . i . ;
residencia médica, la misma se llevard a cabo en el

\ Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion-Asuncion y viceversa J 1
j/

9. Instituto Nacional de Salud

Periodo de la Comision: Desde: 05/07/2023, Hasta: 05/07/2023 / J

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participar en la Jornada sobre ciclo de capacitaciones para Instituto Nacional de Salud

jefes de docencia y coordinadores de residencia médica,
]a misma se llevar4 a cabo en el Instituto Nacional de

Salud.

jﬁ
N T

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

Fortalecer los conocimientos sobre el ciclo de capacitaciones para la docencia y coordinacién de
las residencias médicas. Cabe mencionar que recibimos felicitaciones por el trabajo puesto en
marcha con el Programa de Salud Mental y Bienestar Universitario, por parte de los /
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Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N 9 308/2>
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Encarnacion, 04 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 07/2.023

yp
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas en

Por la cual se comisiona a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapaa (UNI) y se

autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a la funcionaria de la F
Nacional de Itaptia a los efectos de desarrollar actividades.

acultad de Medicina de la Universidad

neral de la Nacién para el Ejercicio

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto Ge
"Pasajes y Viaticos", y establece la

Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
tabla de valores para el Interior y Exterior.
o para autorizar las comisiones de servicios debe
diciones y tiempo de duracién de la comisién y el
conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
4aticos en la Administracién Publica".

Que, "la autoridad o el funcionario facultad

establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, con

", monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”,
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de vi

l
)
5

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

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

Institucion.
POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS

ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) COMISIONAR a la funcionaria de la Facultad de Medicina el dia miercoles 05 de julio del 2023, quien estara
viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar en la Jornada sobre ciclo de capacitaciones para jefes de docencia y
coordinadores de residencia médica, la misma se llevara a cabo en el Instituto Nacional de Salud.

v

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viéticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma
de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. . %
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
> Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacién del Expediente v generacion del ID.

IDN% |,

Fecha:, 7

Devuelto por:

7H Gz

P
Hecho pﬁ Verificado pcr:/m/
KF%,Q\ .’%)‘

357

/

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada

Verifl

comisionamignto, o
rendicion y la
formulario de

\ge o

on del Informe Final de Mision- Rendicion de wviaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), v
correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
jgente, monto de la factura que comcida con la planilla de
- lucion del comisionamiento debe coincidir con el
"Fi’n’a]es"de‘ is16n- Rendicion de Viaticos).

£
Exp. N ; Hecho ?ﬁ;-_\ VerjﬁcadoN) 7% . 2 i} Fecha: Devuelto por:
208/ U] =% Joug®
Niamero de Hojas: 4 O Fecha: L

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera conlener, formulario de rendicicn de cuentas de viaticos y
los comiprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia antenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentaciones cscancadas al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misidn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

3. Departamento de Auditoria

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las

disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

4, Departamento de Rendicion de

Cuentas Institucionales

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direceion
General de Administracion y Finanzas, Remision de Informe mensual

consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcitn: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

-2 Dirscso Caneal Revision y derivacion del expediente a la Direceion Financiera.
Administracién y Finanzas y xp i
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revision y derivacion del expediente y su

Contabilidad.

legajo al Departamento de

Fecha de Recepeion: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

7. Departamento de Contabilidad

Archivo, anexo a los expedient

es de pagos de viaticos,

Fecha de Recepeidn: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devueito por:

Nimero 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 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 Educacitn Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacidn Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

Memo MED. N° 09472023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 31/07/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 07 de julio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Bioquimica.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° Z4%68
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Emi UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

5 Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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 funcion | 3. CI.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

Nimia Alicia Lird de Mendoza Docente 362.561 W
1 \

Resolucién de Viatico N°: 09/2023 _}6. Fecha de la Resolucién: 03/07/2023 _~

3.

Expediente de Viatico N°:

i 268

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Bioquimica
Periodo de la Comision: Desde: 07/07/2023 | Hasta: 07/07/2023

10. A -

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

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

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

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

. - /"!
Arfé{ Gouza €L
7,

Firma del Superior Jerarquico -Aclaraciéon de Firma: 7/}/,4@:{},4/&&(
<

N Oy g

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 9466 /23

Fecha: 03/08/23 '

Hora: 08:45 '

Firma: ; . 1
Aclaracion ﬁe Firma:[;MW) [ ¥ 1L 0UO U,’f VG, CZGU)
\



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resoluci6n del Consgjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacitn 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'f 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

et = 2k Y ST #— DAL P ST i

Encarnacién, 03 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEG/VM = N° 09/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pagordel rubro de viéticos 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 Nacion para
_ el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
" Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viético 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 Puablica".

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

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de JULIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexay
forma parte de la presente resolucién.

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

Nombres y Apellidos C.L.N i A At Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Ggr)zalez. Rita Mabel 2.601.215 200.000 5 400.000
Concepcion
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del 522337|  200.000 1 200.000
Carmen
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

\

Facultad 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 vidticos 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

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA \ C.l. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) i Sii X } No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 09/2023 w Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido.(como quimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 0 (cero guaranieS)
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 07 /2023 Hasta: 07 /07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular;. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
I
: Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N°® Fecha Monto ‘
1 ,
&) | Alojamiento
b) | Alimentacion
016-
1 | LUXSUR — Hotel Boutique | FACTURA | 003- 07/07/2023 200.000
0004650 )
c) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 200.000
Monto Devuelto: } 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La w
Cuenta. @ |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G | 0 [
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion / / ¥
e presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. OZ 08 'zofz’&':
(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(....... ) . &

~ Fin‘(-h‘a del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: r[f\l}lli‘;ﬁ / fd 2% L. 5[—/



Tel.: (071) 205 051
Cel.: (0936) 495 500

gg\ Actividades de Alojamiento en Hoteles

E 227, 77 Ind. Nacional N°353 of Jorve Memmel

Ceutro . Encarnacion - [tapia - Paraguay

( ‘%5 ey 3{% de: Maxi Farma Encarnacién S.A. Reservas: G‘imbrado N° 16328085

HOTEL BOUTIQUE
* - e-mail: maxifanmaenc admiihotmail .com o O 0 Q 4 6 5 O
\éE[LHJr'o del Sur Ei LuxSur Hotel ) LN 016-003 J

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023

Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024

FACTURA

Fecha: 03 e )(‘_;\\O

i

p 0020 274 [Coud de Venrs: CONTADO LA CREDITOL )

r. % b ¥
Nombre y/o Razdn social: N ‘\ VY\'\ Ca /"\ \ \Clan L‘““ ¥

RUc: 7 62. 56 A

\__ Dircccidn: Nota de Romisidn N°: Y
o QF PRECIO VALORDE VENTA )
( CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 50 0%
- i o
ConSomicion_ %p.coo %o .arp.

VALOR PARCIAL,

o .cro. .

TALA PAGAR G5, SISO OGS e | A
TOTAL A PAGAR G W LEYAIOD O S = Son Gs.[ m; f~@1/

\_L1Q. DEL 1VA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): /] % 7GAT . TOTALDELIVA: B 1A )
¥ . - s " Original : Clieaie
GRHT‘ICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc. Fecha clti Imp, {_}4.’})4/2023 Cm—!t. 05 Tal. 50x3 Duplicade: Archivo Tributario
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Céch Ila de Habilitacian N2 1302 016-003 0004601 al 016-003 0604830 Triplicady; SETwe vinas sars -ttt fscay )+
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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 calendar
Ley

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

izadas por Resolucién CGR.
N° 6511/2020

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA J C.l. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X 1 No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 09/2023 | Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Mfr]imo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 0 (cero guaranies)
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 07 /2023 Hasta: 07 /07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
' Comprobante
' Descripcion Observacién
I Tipo N° Fecha Monto
S
; a) | Alojamiento
_b) | Alimentacion |
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 07/07/2023 200.000
0004650 '
' ¢) | Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 200.000
Monto Devuelto: : 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La 5
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ® o L
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion /
" 02(08 2022

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

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.1. N°:

U \Eirma del Beneficiario

Newo, i - 36250/
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[§3

~de: Maxi Farma Encarnacion S.A.

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

Actividades de Alojamiento en Hoteles
Ind. Nacional N°353 ¢/ Jorge Memmel

~

(Fimbrado N° 16328085
R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024

FACTURA

e Centro . Encarnacion - ltapia - Paraguay h
HOTEL BOUTIQUE 6] Y
****Q e-mail: maxifarmaenc_adméithotmail.com 5 {:j G i ;_i% g 5 G
El Lujo del Sur i LuxSur Hotel Yy, \N 016-003 )
[ Fecha: (‘”ﬁ:) de )ij\; o . . o de2.0 2"1, |Cnnd. de Venta: CONTADO l:’lfREDITOE]
Naribre y/o Razon social: LYYL& }-\ \\C'i (68 L\ \’CX RUC: 2 [ 5 6 A
Dircceion: Nota de Remisidn N°: /
4 o PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%
- = = = 7 s
lConSumidaon Vro.coo | 7o oo .
-
VALOR PARCIAL |

oo ceo.

'LIQ. DEL IVA: (5%):

TOTAL A PAGAR Gs._ ,}_};ﬁx\ &’ﬂjﬁvb ey

\

L1Q. DELIVA: (10%): /] &5 1G5

'GRAF‘ICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N° 1302

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

| Son Gs.[ m (’j‘f%? J
Original : Cliente

= = £ e la) 4 -
TOTALDELIVA: [ 1. - Y,
Duplicado: Archive Tributario

Triplicado: SETise vaide pavs cotdion fizea ]

Directora Administrativa

UNIVERSIGAD MACIOHAL DE ITAPUA
USO ARMINISTRATIVO
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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 Itapua

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA | C.I. N°: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 09/2023 | Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ©) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 0 (cero guaranies)
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 07 /2023 Hasta: 07/07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
i Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento
| b) | Alimentacion
016-
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA | 003- 07/07/2023 200.000
0004650 '
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
' d) | Oftros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 200.000
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) G | 0
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ]
L presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0% 08 20 2‘8
(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(....... )

A

~ F\lrma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: LXL A g,f]fc)/




4 g ey 3%’ de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas: N KI_‘imbradD N° 16328085 A
; LS ¥ Tel.: (071) 205 051 R.U.C. 80033464 - 7
gg\ Cel.: (0986) 495 500 Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
ate Actividades de Alojamiento en Hoteles Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024
E ;({1: 077 Ind. Nacional N®353 ¢/ Jorge Memmel FACTURA
~HOTEL BOUTIQUE | CenL:m . En‘c.f“lmacién - ltam{ta - Par;-‘.u'runy \ o
L * kKK e-mail: maxifarmaenc admiGhotmail.com N° 016-003 J g H i :;), = &3
El Lujo del Sur B LuxSur Hotel = =
A —— AN _ )
( Fecha: O2) Yoo R Y 2 [ Cond de Venta CONTADO E/REDITO )
Nombre y/o Razén socials LYYL& ’-—\ \ici Cr L \‘CX RUG: ; =T
\__Dircccion: Nota de Remision N°:
[ C PRECIO VALORDE VENTA 3
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 7 _ 0%
i) 3 2 o -7 . N e ;
1ConSomition o oce | B4 =N o S
- h“‘-‘q_
VALOR PARCIAL| 0 D g
TOTAL A PAGAR Gs., f.:-,i;}:;’}( A éjﬂ;\UB ‘A alt \ — J [ Y A }
S o Son Gs. ib + LD
\_LIQ. DEL 1VA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): /] &4 //f,»~1 TOTAL DEL IVA: A AT P,
-G RAFICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc. Fecha de [mp. 04/04/2023 Cant, 05 Tal. 50x3 ik '[%';“LD y i
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°; 1302 016-003 0004601 al 016-003 0004850 Tripleado: SE Tiee iste parswiciu e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Verslon 4

Aprabado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos

Area Responsabl

¢ Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacién del ID.

1D N

<3
,Hccb(mf;

Fecha: , 4z | Devuelto por:

i, B/

(A

Py
Verificado p;,é\j
m//7:)

303

2. Control y I;roccdimlentos/

Vcri&%}ién del Informe Final de
(No/ /Memo con membrete ingtd
correspondencia con lag doc

ision- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato
{cional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
ntgeiones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

G

Mesa de Entrada comisionamiento, timbradoAigent¢, nonto de la factura que coincida con la planilla de
copia de(la resdlufion del comisionamiento debe coincidir con el
cs Finyles de Mikion- Rendicion de Viaticos).
Exp. N Hecho por: Fecha; Devuelto por:
]\ | ‘

2469/43

oo |
Nimero de Hojas: ‘{O[ Olﬁe\l\ ‘

CBl0B173

OBS: La presentacion del cxpcdicnlc.‘dcfn{ré realizars

ujos: ler. Legajo: dch“rﬂ contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique Ia asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo; Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escancadas al corrco de Rendicién de Cuentas Institucionales
con ¢l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, dcberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misidn contiene los siguientes documentos: I. Formulario de Informe Final de misi6n firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion ¢l N* de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y cl detalle scgun planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada,

3. Departamento de Auditoria

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

4. Departamento

de Rendicion de

Cuentas Institucionales

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de InformAtica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccidn
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5. Direccién General de o e / A, i :

- visién y derivacion del expediente a la Direccién Fi era.
Administracién y Finanzas Re y P i
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Revisién y derivacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad,
Fecha de Recepeion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepeibn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Numero de Hojas: Fecha:
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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
~ abilitada por Resolucién del Conscjo 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 ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacitn - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N° 095/2023

MEMORANDO

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

- 7
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada @/ q U 0W =
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/07/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 20 de julio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de

Farmacologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de EntradaN° & hed

N M
\,

946923

[ < A
. apeicnie N

’Fecha:ﬂ(-os/l& H u,08:[/~} 1

“irma:
Aclar. de Firma
ey I

PV A L et
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—
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
Llﬁj Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
(X101}

LI b Rectorado

_ Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

[ FIFM/VM N°

I<()RMIJLARI() DE lNI‘()RMl' I‘INAL DE LA MISION

_(Para Funcionarios A(Immwtratlvm y Ac.ld(mlu)s, Otros)

LEY N° 5I8‘)/20|4

INSTITUCION:UNIVE RSII)/\I) N/\( l()N/\l l)l ll/\l’UA

AREA INSTIT uc I()NAI;

Nombre/s y Apellido/s del/los | 2. Cargo o funcion | 3. C.LN® | 4. Firmas:
1. B A”Ll]dl(.ldl 10/s: que dcgcmpcﬁa
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 (ﬁg}d@ﬂd kg
1. . e
| Resolucion de Vidtico N% 09/2023 6. Fecha de la Resolucion: 03/07/2023
5.
| Expediente de Vidtico N°:
7| 268
. Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
~ | Periodo de la Comisién: Desde: 20/07/2023 | Hasta: 20/07/2023

10. 7

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

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

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:
Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Q\(;L/ Gonzales _
Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma: 7/4

T\ = iScﬂg//
— Vi
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREAVS\ENQQMW

"‘WAcmﬂ

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimicntos:

Expediente N°: /,?JS

Fecha: o;z, /08 /23

Hora: Joi 43
Firma:

Aclarauon dd Firma: Y JLon, 4){1(,4,(/}'7,@/ XOPﬂ/éC(XQ)
% U
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CreUl;IVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

ada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medici o

B ‘ ! icina

N— por}{:t:};e?; ;:;)\; R‘CSOIUCI()n del anscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

e acional de Evaluacién de Ia Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

ca“ey :bg. ) Stsfpne o Acted entr: L{:sgll’o?a] de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)

almeras y Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

B e

Encarnacién, 03 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el jati
£ \ pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de |
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI) ! e dola Faculad

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

o La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
5 eli E]_ermf.lo 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 vitico 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 vidticos en la Administracion Pablica".

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad de
acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el Art. 42
inc. "h" del Estatuto de la 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 "visticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaréan de la ciudad de Asuncié_n a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de JULIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexay

forma parte de la presente resolucion.

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

detalle:

RS RRS A s SRt ‘Monto por Cantidad ; CAREINGAIRE :
. Nombresy Apellidos | CLN" | gia | dedias | Montg R
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000

Denis Gonzalez, Rita Mabel 2601.215| 200000 2 400.000
Concepcion

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del 522.337|  200.000 1 200.000
Carmen

Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

Y K/ )
< Me o _
3 / :
Clau } de Vivar
AN S /:) no
Facditad de’Medicina - UNI
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REGISTRO ACADEMICO DOCENTE - PERIODO 2023

INSTITUCION: FACULTAD DE MEDICINA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
ASIGNATURA: FARMACOLOGIA
CURSO: 3¢
MES: JU N | 0 ENCARGADO DEL REGISTRO: DEPARTAMENTO EDUCACION MEDICA
TIPO: TEORIA HORARIO
PLANTEL DOCENTE: Marfa del Carmen Hellién JUEVES 07:00 A 12:00

Olga Yolanda Heinechen Almada

Juan Alcides Alvarez Cabrera

Observaciones:
FECHA TEMA/CONTENIDO PROGRAMATICO HORARIO el
st | No FIRMA DEL DOCENTE

o

Ainal | Bralaoade rceig
Praricn exbeim@l eaoind-

Qw-

Marfa del Carmen Hellién

Olga Yolanda Heinechen Almada

Juan Alcides Alvarez Cabrera
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Maria del Carmen Hellién
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Olga Yolanda Heinechen Almada
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Juan Alcides Alvarez Cabrera
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Marfa del Carmen Hellién
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Olga Yolanda Heinechen Almada
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Olga Yolanda Heinechen Almada
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FORMULAR;&:)'&ARENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
S DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacid iati isi i APITAL!
DEPARTAMENTALES DEL PAIS. gnacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

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

1| Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA T/f 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 09/2023 -~ | Fecha: 03/07/2023 -~
Vidtico 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
guaranles)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisidn de Servicio: DICTAR CLASES L
]
8 | periodo de la Comisién: Desde: 20 /07 /2023 ~ Hasta: 20/ 07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: Comprobante
Descripcién i Observacién
Tipo N° Fecha Monto
‘a) | Alojamiento
b) | Alimentacién i
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 20/07/2023
0000025 100.000
9 Pésaje_Ur_béné/lhtérh?bano,
pIpsesrmermmmee NI I
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & ; 100,000
Monto Devuelto: ST
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La Sl
Cuenta. e e
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (v 100000

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. 0% / 08/ 2023
(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(....... ) A
%2/5&3_// tnichin 7

<“~“Flrma del Beneficiario

14

Aclaracién y C.I. N°: (%’o\ W Cigichen 102 U9
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Acal - Ment - N , TIMBRADO N° 16300226 |
= | ¢ N enu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
w. - Jugos Naturales y Bebidas en Gral Fecha Fin Vigencia 31/03/2024
GO Y ‘ R.U.C. N°: 4960148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay N°© 002-001- 0 O 0 0 0 2 5
| do: Guillermina Andrea Mersles Benitez - Encarnacién - Itapua - Paraguay D L J
(Fecha: ) de P _,{A‘ . 462022 | conD. DE VENTA: CONTADO [ZCREDITO [
Nombre y/o Razén Social: 07 00 /7’(’ /'77) l‘,/1 en A ClLo RUC:/ A-O26 ‘/2é
\ Direccién: = Nota de Remisién N°: )
iCI0 VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UI;:}}}T:ARIO EXENTAS VA 5% VA 10%
// /1971 Swv CI% ' : (d8)992 (0.O00
- \\ \
T~
VALOR PARCIAL | /CO- D
TOTALA PAGAR GS. (/CH_ (14 TOTAL:
JoOo.0
(LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): C?OE}’O TOTAL DEL IVA: 90290 : )
de Joss Antonio Leltts Ferrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1843 - Fecha de Impresién: MARZO/2023 S ao: arehiva Tributarlo
La 1.\: ﬁ';‘;;'“"“‘",“"m el bl Gart 01 Ta. 5083 0000001 31 000E0S0 Triplicado: Contabilidad j
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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 Itapua

P \ Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 \ Funcionario (permanente, comisionado, contratado
r 3 \ Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 \ Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023
& Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%)
5

200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies)
F \ Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION

DICTAR CLASES

C.I. N°: 1.026.426

Si: X No.

Fecha: 03/07/2023

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

r7 Motivo de la Comisién de Servicio:
|

Hasta: 20/07 /2023

8 | periodo de la Comision: Desde: 20 /07 / 2023 ‘
9 | Medio de Traslado: Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: I
Comprobante
Descripcion - : Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion ‘i
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 20/07/2023
0000025 100.000
c) | Pasaje Urbanb/lnterufb_aho
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ ~100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000

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

beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser origin I la instituci
14 | r . ginales, y la institucién /

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 02 08/ 023
(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica” L

- i publica”, Art. 40: “La pers

proporcionare datos o informes falsos a la Contralorla General, sera sancionada conforme a las dF;spoZ?c?o?\::

penales vigentes(.......)"
% [éﬂm{rheaz
—UFirma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: OLOO Boinichea  {-026.HZ¢
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aer xna . TIMBRADO N° 16300226 |
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Iniclo Vigencia 23/03/2023 -
Jugos Naturales y Bebidas en Gral, Fecha Fin Vigencia 31/03/2024
' o . R.U.C. N°: 4960148 - 2.
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Bk . Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002- 001- 0 O O O O 2 5
Jo: Gulliormina Andrea Mereles Benitez Encarnacién - Itapua - Paraguay )L D

il

de

de2.023A

COND. DE VENTA: CONTADO [ZFCREDITO [ )

9 .
Nombre y/o Razén Social: ldfp (@) / 74’/ 77/ Q/I e CLoRUC: /. 2L 4/%
7 —
‘i \f'Du'eccnén [+ Nota de Remisi6n N°: )
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% A TO%
' ,/ {‘9 NSunY (L] /7 5Y07> N o.ooo.
e \ e S U DUy

T~

-

.

F

" |VALOR PARCIAL |-

oo |

TOTALA PAGAR Gs. ( /@ﬂ L u//(

— K-

-—— TOTAL:

Joo.oa0

| LIQ. DEL IVA: (5%):

LIQ. DELIVA: (10%): C?O‘}'O

TOTAL DEL IVA: G OO,

_/

‘de José Antonlo Leltts Ferreirs / RUC. 2510807 -7 Hab. 1843
:nmn- 530 W Cardos Almill.lplly Lomas Hmhn!ol. (U71) 200400 - CaL (1835) 108201

Fecha de Impresién: MARZ0/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000001 al 0000050

Original : Comprador
Duplicadot Archivo Tributario
Triplieado: Contabilidad

(no véllda para créditofiscal)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
USO ADMINISTRATIVO

Dra. Zully Lopez Pamagua
Directora Administrativa
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
- Pary toFdORI\IIIAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
‘ os los casos d ignacié : s o LES
DEPARTAMENTALES DSEL PeNSa.SrgnaClon de vidticos por comisiones de servicio 2 las CAPITA
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
. Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua d

[CLN°:1.026426 |

F \ Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 l Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si:

3 \ Cargo o funcién que desempeia: DOCENTE

. e { . |
4 l Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 | Fecha: 03/97/202,3“3 ‘
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 5(;%) f 2)0%}06,80(1:(1‘2;':]0;1?'0 re |

; ; 100.000 (cien mil guaranies L '
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) ( g ] guaranies)

‘ 6 l Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION 7

F \ Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES | ‘
8 | periodo de la Comisién: Desde: 20 / 07 12023 | Has;a: 20/ 07 /2023 ’
Institucional: | Particular: X f

| 9 | Medio de Traslado:

10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante ox
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
2) | Alojamiento
b) | Alimentacion ST |
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 20/07/2023
0000025 100.000
c) | Pasaje Urbanollhterﬁfbahoi ;
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 Depésito N° y Nombre de La :
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (] ~100.000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion o)
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 02 / 08 / ~DZ‘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 Contralorfa General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )
A /) L
%)«/,(‘fl [(‘4’({/7“(’&’(13
<“Figmadél Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: @LP& HC O\dh’n A-076-496
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacion del ID.

ID N°: Hechg/p}rﬁ Verificado por: /7 Fecha: , /| Devuelto por:
Z 0. 8/3 LA 27D 31/0%23

Verificacigh del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cuanto al formato
(Nota’Mémo con membrete institycional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las do iones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timb onto de la factura que coincida con la planilla de
rendicion y la copia 5n del comisionamiento debe coincidir con el
¢ Informes Finales

e la regolyci
ision- Rendicion de Vidticos).

fo
7 elon.
Exp. N* i Hecho }(Br: /\//7;; szl%:p%?g, : / / Fecha: ’ Devuelto por:
~ N e . y 4
j ANETRY o™ 4
246323 (MO C3J0)2 D

/l
Namractond {0 (i \ N3 Bt )

TN 530
OBS: La presentacion del expedieme,‘d/eberm\kj\zqm\e_,ﬁ;vué" ajos: ler. L%jo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que JUSH& ignacion; 2do. Lkgajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con €l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expedicnte de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por vizjes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustade a las

3. Departamento de Auditoria N 5
disposiciones legales vigentes.

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

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacion (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de 'Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

. ez

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

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

S. Direcci6n : General de

‘Administracién y Finanzas Revision y derivacion delrexpedxente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
: G . ision derivacio i j
6. Direccién Financiera Revi n y vacion del expediente y su legajo al Departamento de
Contabilidad.
Fecha de Recepcion: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Numero de Hojas: Fecha:
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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 ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapia.

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola///&& %

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/07/2023

OBJETO : Informe final de Misi6én y Rendicién de viatico.

Memo MED. N° 096/2023

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misi6n y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 20 de julio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de

Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° £%68

1VcRS|” D H.«
CCNTRCH i

Firma: ___

N'.Z‘.“‘ “0E ENTRADA
Exped < .

e oaos):

\)I\'\\- Dt lTAPUA
ASEDIMIENTOS

;z_.;a_Hora:9,8_;[_”_:‘1
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.__, R nURRIWINAL DETTAPUA (UWNLWL)
@IIJ Cl‘(,'ld.l por l ey 100‘)/‘)6 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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 funcion | 3. C.I.N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 2
Ibarrola W 7}4
1 , )

Resolucion de Viatico N°: 09/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 03/07/2023

D
Expediente de Vidtico N 9448

7.

2 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisi6n: Desde: 20/07/2023 | Hasta: 20/07/2023

10.

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

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

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucion:
Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

Farmacologia.

f\, i;’ © ( 600724’/6 &

» AN e
. . . . s rr P /M AR vVog R
Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma: e LS | N /S ' g |

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S E@%EMR&[)/

PARAGUAY

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N> 246F/23

Fecha: 02/08/23 '

Hora: 0849

Firma:

e . PR
Aclaracién de Firma: YU '//]J e ~ ool
J L] t/v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

B Facultad de Medicina
) Habnllladq por R.csolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnaci6n - Itapta — Paraguay

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

Encarnacién, 03 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2,023

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

o La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
A el‘ Ej_ercu:xo 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 viéticos a los docentes y o funcionarios de la Institucion.

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de JULIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa 'y

forma parte de la presente resolucion.

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

detalle:
R i e e L i Monto porfiCantidad b s PEEART
- Nombres y\APgllldqs ! C.LN  dia et vﬂ_yMpnto thal__ :
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel 2601215 200.000| 2 400.000
Concepcién
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del 522.337|  200.000 1 200.000
Carmen
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

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

Anita Gy$|n Ronfaniuk
¢ Secretaria [General
Facultad de Mgdicina - UNI

iaz de Vivar
edicina - 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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

las CAPITALES

[ c.1. Ne: 522.337

1| Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
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: 20 / 07 /2023 Hasta: 20/07 /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- 720/07/2023
0000026~ 1001000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ = 2100.000 o
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La :
Cuenta. e
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 O 9o
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 8 2’3

(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y

proporcionare datos o informes falsos a

penales vigentes(....... )

Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que

_#ap

la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

77 Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: //ﬁ/a /%/&ﬁ/ fﬂ 37
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Ne J00O

FO A A
RMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
las CAPITALES

a. Para ; ; - :
todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado)
3 | Cargo o funcidn que desempenfa: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 Fecha: 03/07/2023
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: 20 / 07 /2023 Hasta: 20/ 07 /2023
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
T Comprobante ‘
Descripcion S : Observacién
" Tipo. .| ANT |4 Fecha Monto
2| Aojamiento
b) | Alimentacion.
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 20/07/2023
0000026 100.000 )
cy
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1] 100.000
Monto Devuelto: : HEOE
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La e
Cuenta. L o
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (1] - 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 /
14 da a la CGR adjunto al formulario original. 0% 08/26

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autentica

Ley N° 276/94 “Organica y
proporcionare datos o informes falsos a

penales vigentes(....... )

Funcional de la Contraloria General
la Contraloria General, se

de la Republica”, Art. 40: “La persona que
ra sancionada conforme a las disposiciones

y

Firma del Béneficiario

-
Aclaracién y C.I. N°: //5:/’.4 %/0”/’ Loz 32F
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FORMULARIO DE RENDICION DE ¢ :

UENTAS DE VIATI - ;

FORMA COS POR BENEFICIARIO (Obligatorio

a Para todos los SCESEOSP':ESENTAQION: Formato Digital y/o Via Sistema Online )
DEPARTAMENTALES DEL PAI ;sngnacmn de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

LA Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
i 118 oy
- ll enefnuano. MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.l. N°: 522.337
= Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | si_x No:
| ‘: Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
; 4 l D}Sposicibn legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 ' Fecha: 03/07/2023 |
| 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
L | guaranies)
|
\ ® | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: DE ASUNCION A ENCARNACION
1}
| 7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
| 8 | periodo de la Comision: Desde: 20 / 07 /2023 Hasta: 20/07 /2023
| 9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X |
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion — Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
Fb) } Alimentacién
i 002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 20/07/2023
0000026 100.000
!j) Pasaje Urbano/Interurbano
|
d) | Otros Justificados
|
711 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
f | Monto Devuelto: 0
| 12 I Nota de Dep6sito 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
| beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. @Q’I 08 /2’5
| (Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
///é ({Z ~ -'-:-‘-/

Firma del Beneficiario

Aclaraciéony C.I. N°: ///CMZ? ////%07' B2 . B3 )
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Jéﬁl UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
< I-’iﬁi\ — Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacion del ID.
ID N°: Hecha por: Verificado por: / Fecha: Devuelto por:
TH 2N <
N Verificacién ﬂ Informe Fmal de endicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo c¢bn membreé ¢ facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ con'espondencxa con las cu.menta ones: de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada to de la factura que coincida con la planilla de
1 del comisionamiento debe coincidir con el
. isi¢n- Rendicion de Viaticos)
Exp. N°: Hecho Kerth T-' /1/ Fecha:,_ ] Devuelto por:
s j -~ ,/‘ ),—‘ N ) :
9339 /28 w iHEﬁE} [ LY 1Co/Ce /28
Nimero de Hojas: \1‘{" J /f/
- —-
OBS: La pres ion del expediente, deberd realizalan-isesds sfajos: ler. Legajdy deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos ¥

los comprobantes respaldatorios eriginales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique le asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas 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 INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcidn el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de Ia Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
amento de Auditoria SN, g
)ﬂs;}os;m\ones legales vigentes.

cepci:in: HccT o\ﬁ?r \_/i‘ V/@Aﬁ:%do}ﬂr: Fecha: Devuelto por:
offZs | \ oIt \ M O3)0yz2

- Verificacion, control, consolidacién, digitalizaciéon (si corresponde) vy
~

: - A derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
4. Departamento de Rendicién Ard o oy b . g -
5 de Informdtica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion
Cuentas Institucionales gl - . e
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual

{"L‘ consolidado a la qul{\

Fecha de Recepcion: | Hecho por: “l‘,,p Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Cl?)j Co | 209 %

v
5. Dire}:cién General I de

ALt = . Revision y detivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Administracién y Finanzas M P era

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

6. Direccién Financiera Revision y derivacion del expediente y su legajo a_l Departamento de

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

Memo MED. N°093/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE :’Mg. Ana Concepcién Talavera H
Directora Aseguramiento de la Caltd

/ Mg. Cristina Ester Chaves Caceres—
Prof. Evaluador Pediatrico -
/Dra. Liliana Ines Centurién Preda &
Profesor
Facultad de Medicina de la UN!
, Mariano Duarte :
Jefe de Unidad -
Rectorado UNI

FECHA :25/07/2023 /

OBJETO : Presentar Informe final de Mision y Rendicion de Cuenta.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
y rendici6n de cuenta de viaticos, correspondiente al viaje que hemos realizado el 137de julio del afio
en curso, donde participamos en la jornada de capacitacion en autoevaluacién de programas de
postgrado, con representantes de la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacién de Educacién
Superior - ANEAES. La misma se llev6 a cabo en el Salén Auditorio del Centro de Simulaciones
Médicas y Desarrollo de Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".

Sin otro particular nos despidomos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2231

fJ%~la‘JERS‘T.J-Zf "~ DEITAPUA
CONTRI .- - [ JZDIMIENTOS
MESH DL SWNTRADA

“pedlene \3_?(? 0“3
Erecna: ;%5 O'} 1)3 sdoral é‘/

jAciar de Firm=

| T R T AREELL L L

ra



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 Administrativoes y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014 H
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
" Ana Concepcion Talavera de Directora 678.545
Caballero / Aseguramiento de
la Calidad ] _
2 | Cristina Ester Chaves Caceres Prof. Evaluador 3.464.923 [
Pediatrico
| /
'3 | Liliana Inés Centurion Preda /| Profesor 839.779 ol
ol
4 | Mariano Duarte Jefe de Unidad 4.391.437 %@ |

' 5. | Resolucion de Viatico N°: 08/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 11/07/2023

| 7. | Expediente de Viatico N°: 2231 7

8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Coronel Oviedo

Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia

9. | Motivo de la Comisi6én de Servicio: | Nacional de Evaluacién y Acreditacién de Educacién Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty"

10. | Periodo de la Comision: Desde: 13/07/2023 | Hasta: 13/07/2023 /
| 11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional): Mariano Duarte.
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos en la jornada de capacitacion en autoevaluacion
de programas de postgrado, con representantes de la Agencia Centro de Simulaciones Médicas y
Nacional de Evaluacién y Acreditacién de Educacién Superior Desarrollo de Habilidades
- ANEAES. "Katupyry

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

Ganar conecimientos en cuanto a los procesos de autoevaluacioén de carreras. de postgrados y de
| esta formia ]Jegar a los objetivos de acreditaciones de calidad educativa. .

| .'. 7 ."’I - 5 % ] o .
' /) V| A £ vy
' /‘r // jj/ T / / f &= / / P O &
| Firma ,deLS’upenor Jeré.rqulco —Adaraclon de Fu'ma, (J /A iy . patPF
L/ 7 2
| RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION ,BE LMS TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma: 4
| Aclaracion de la Firma: Sello:

| Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

| Expediente N°: 2379 }1;?)

| Fecha: 2,5[0% Jud

Hora: /446

Firma: [y

| Aclaracién d¢ Firma: L/-M(.uﬂ?’ﬂ/ C)’wuj ne- r{ cNE d,w
L /' / L]



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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional ¢sq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Encarnacién, 11 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 08/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a los funcionarios de la Facultad de Medicina y del Rectorado
de la Universidad Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de Ia Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".

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

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

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina y Rectorado el dia jueves 13 de julio del 2023,
quienes estaran viajando a la ciudad de Coronel Oviedo a fin de participar en la jomada de capacitacién en
autoevaluacién de programas de postgrado, con representantes de la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacién de
Educacién Superior - ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio del Centro de Simulaciones Médicas y
Desarrollo de Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".

1 Ana Concepcién Talavera de Caballero 678.545
2 Cristina Ester Chaves Caceres 3.464.923
3 Liliana Ines Centurién Preda 839.779
4 Mariano Duarte 4.391.437

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la
suma de Gs. 190.000 (ciento noventa mil guaranies) para Ana Concepcion Talavera de Caballero, Gs. 150.000 (ciento
cincuenta mil guaranies) para Cristina Ester Chavez Céceres, Liliana Ines Centurién Preda y Mariano Duarte. ®

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

- C-!}-ﬁ, R = X .

#; Univ. Liz\Ldrena Maidana
£ :. Secretaria General Interina k
Facultad de Medicina - UNI P

2> Br; Radl{Algjandro Viré
;2 ViceDegano en Ejfreicio del Decanato

L

Facultad de/Medicina - UNI

v




FOTOS DE EVIDENCIAS (13-07-2023)
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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 Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacicnal de Itapta

1 | Beneficiario: ANA CONCEPCION TALAVERA DE CABALLERO | Cl.N° 678545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si.. X | No:
| 3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora Aseguramiento de la Calidad =

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 190.000 (ciento noventa mil guaranies) 150.020 (ciento cincuenta mil 39.980 (treinta y nueve mil

veinte guaranies) novecientos ochenta
guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO

Participar en la jornada de capacitacién en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de Educacion Superior

! - ANEAES. La misma se llevard a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
| Motivo de la Comisién de Servicio: Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
Desde: 13 / 07 /2023 ' Hasta: 13707 /2023
8 . S
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
“a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 150.020
002- - ;
| 0049586
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
h i
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 150.020
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) [v] 39.980
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
i presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ’%S /O:F /26
(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(....... )

e
[ A

—‘ (LJ AN T e
ﬂuﬁ? del Beneficiario

4 ~ - =y o A
Aclaracion y C.I. N> A ‘e \civerc, C 619645,




KUBE d= Factura Eiectrénica
RETAIL §.A.
RJLLC. 60016096-7
fivenida Santisimo Sacramento esq. Meal. Lépez
NINIRERCADOS - SUPERSEYS EXPRESS SHOPPING CNEL. OVIEDO
Calle Jr. José 6. Rod)isuez de Fiancie vy Capitén Fisari.
Tel.: (021)203.686
TINBRADU Nro.: 13085151
Fecha Inicio : 16/11/2018
FACTURA Nra. : 121-002-0049586
CLEENTE @ ANA CONCEPCION TALAVERA DE rABRLLERD
C.1. 678545
R.U.C.  :576545-0
TIPO FACTURA: CONTADO
COMD.PAGO: Efectivo
FECHA EMISION:13/97/23  HORR:15:36:11
LOCAL:360  CAJA:? TRANSACCTON. N2 - 144335

CODIGD DESC. RRTICULO

CANT . /UNIDAD/PRECTO UNITARIO IMPORTE 1.1
1640235002461 RGUA TONILA GASIFICADA 63.500 107/
1896110000176 PAPEL h1G PERSONAL NEU 6 17.250 10/
7891962056746  PAN BLANCG TRADIC BAUD G 9.500 10/
1841210002384 PAN SANDWICH INTEGRAL § 6.900 10,
7796130190014 HUECES PELADAS 2YMA 90 G 23.400 107
28137810 CHIPTTA SUPERSELS 40 U B 11.900 10/
1840042004061 QUESU DANBO FETEADD 25 G 17.350 16
7790080026061 QUESC UNTRABLE PORT SAL G 20 950 14
402224 FIAMBRE SURT FEI.A/UHC G 7.020 1§
0,199 centidad KG & 36.947

7840131003050 RAPIDITAS CLASICAS PAQ G 12.500 1ty
7641390000378  HERMELADA D/GUAYABA 50 G 7.850 10
7801875044013 TE HORNIHANS CJA 20 UN G 11.300 10/
590693 BOLSA CAMISILLA 50X50 4§ 206 10/
TOTAL: 6 150.020
DETALLE DE PAGOS:

EFESTIVO GUARANL & 150,020
TOTAL PRGOS G 150.020
SUB TOTALES LIQUIDACTION (T}
Exentas £ 0 )}
Gravado 5% 0 0
liravado 10% : 150.020 13.638

TOTAL: 13.638

Total itens: 13
Tate] articulos vendidos: 13
ATENDIDG POR: ROBERT BAE2

Consulte 1a validez da esta Facture Electrdnica con
e} ndnero ge CDC impreso abain en:
nttes://ekuatia.set.sav.pv/consultas/
0189 0160 9671 2100 2004 9585 2202 3071 3166 8530 126
ESTE DOCURENTO ES UNA REFRESENTAC [6N
GRAFICA DE UN DOCUMENTG ELECTRGNICD (XML)
Infornacién de interés del facturadsr electrénico emisar

Original: Cliente - Comprador

=x GRACIAS PUR SU CONPRA *+



N° C?ft

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 Iltapla

| (Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: ANA CONCEPCION TALAVERA DE CABALLERO l C.l. N°: 678.545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempena: Directora Aseguramiento de la Calidad
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignhado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 190.000 (ciento noventa mil guaranies) 150.020 (ciento cincuenta mil 39.980 (treinta y nueve mil
veinte guaranies) novecientos ochenta
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
7 Nacional de Evaluacion y Acreditacién de Educaciéon Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Motivo de la Comisién de Servicio: Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07 /2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular:
| 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 150.020
002-
0049586
c) | Pasaje Urbano/Interurbano :
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.020
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 39.980
Fecha de recepcioén del formulario y documentos de respaldo presentados por los '
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ,%5 104 /202,3

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, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

__Fhra del Beneficiario

Aclaraciéon y C.1. N°: .Ac‘\m_'\./-:‘;‘ lewweee, C) clg8544




KUDE dz Factura Eiectrénica
RETAIL §.A.
R.9.C. 800160967
fivenida Santisiuc Sscramento esq. Meal. Lépex
NIKIHERCADOS - SUPERSEXS EXPRESS SHOPPING CNEL. OVIEDO

Calle Dr. José G. Rodiiguez de Francia y Capitén Figari.

Tel.: (921)203.886
TIHBRADG Wro.: 13085151
Fecha Inicio : 16/11/2018
FRCTURA Nra. : 121-062-0649586

CLIEATE : ANA CONCEPCLON TALAVERA DE CABALLERD

C.I. E78545

R.U.C. 5785450
TIPO FACTURA: CONTADO
COHD.PAGO: Efectivo
FECHA EMISION:13/07/23
LOCAL:360  CAJA:Z

CODIGO DESC. fiit1 ICULO
CANT. UNIDAG/PRECTC UNETRRIO

HORA:15:36:11
TRANSACCTON. N2 2134335

IMPORTE  T.1Va

7840235002461 AGUA TONTCA GASIFICADA G 3.500 107
7896110000176 PAPEL HIG PERSONAL NEM G 17.250 10
1891962056746  PAN BLANCO TRADIC BALG ® 9.500 107
7641210002584  PAN SARDMICH INTEGRAL § 6.900 19

7750130190014 HUECES PELADAS ZYMA 90
26131870 CHIPITA SUPERSEIS 40 U

§ 23.4800 19
& 17.960 10/

7640042004061  GUESC DANBD FETEADO 25 G 17.35%0 10
7790060026061 QUESG UNTABLE PORT SAL G 20.950 10
402224 FIAKBRE SURT FET.A/VAC G 7.020 19
0,120 cantidad KG G 35.947
7840151003050 RAPIDITAS CLASICAS PAQ 6 12.500 10
7041390000378 MERMELADA D/GUAYABA 50 i 7.850 {0/
7801875049013 TE HORNIHANS CJA 26 UM G 11.300 16
590633 BOLSA CAMISILLA 50Xa0 i 206 104
TOTAL: 6 150.020
DETALLE DE PAGOS:
EFECTIV0 GURRAKI § 150.020
TOTAL PRGOS § 150.020
Stib TOTALES LIQUIDACION 19k
Exentas E 1] [}
Gravade 5% 0 i
Gravado 10% 50.020 13.638
TOYAL: 13.638

Total items: 13

Tate! articulos vendidas: 13
ATEMDLDG POR; ROBERT BHEZ

fnnsulte 1a validez de esia Favture Electrénica con
g} nimero de (OC fwpreso abeio en:
nttps://ekustia.set.gov.py/consultas/
180 D1AC 9571 2100 2004 9586 2202 3071 3166 8590 816
ESFE DOCUMENTC ES UNR REPRESENTAT[ON
GRAFICA UE UN DOCUHENTO ELECTRONICD (XHL)

fw 145 1 ONAL DE ITAPUA

! ADMINISTRATIVO
=== capia fiel del original

G2z Paniagua
3 Administrativa

mrsess

Inforeacitn de interés del facturadar electrinico eaisor,

Uriginal: Cliente - Comprador

*x GRACIAS POR SU COMPRA xx
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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

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario. ANA CONCEPCION TALAVERA DE CABALLERO | C.l. N°: 678.545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ‘ No:
3 I Cargo o funcién que desempefia: Directora Aseguramiento de la Calidad
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (coma Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 190.000 (ciento noventa mil guaranies) 150.020 (ciento cincuenta mil 39.980 (treinta y nueve mil
veinte guaranies) novecientos ochenta
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en la jornada de capacitaciéon en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
7 Nacional de Evaluacion y Acreditacion de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salon Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Motivo de la Comisién de Servicio: Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty". |
8 Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07/2023 |
Periodo de [a Comisidn: | |
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular: |
10 | Detalle de Gastos Incurridos: |
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién :
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 150.020 '
002-
0049586
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados !
| | |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.020
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 39.980
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 25/04/216

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

penales vigentes(....... )

-

'@a}sm =

Aclaracion y C.I. N°:

Eifm¥a del Beneficiario




KUDE dz Factura EiectrGnica
RETHIL S.&.
R.0.C. 80016096-7
fivenida Sentisiwc Ssciamentn 2sq. Meai. Lépez
NIHIHERCADOS - SUPERSEYS EXPRESS SHOPPING CNEL. OUVIEDD
talle Dr. José 6. Rodiisuez de Francia y Capitén Figari.

Tel.: (021)203.886
TIHBRADU Nyo.: 13085151
fechs Inicio : 16/11/2018
FACTURA Nra. : 121-002-0043586

CLIEATE : ANA CONCEPCION TALAVERA DE CABRLLERD

C.I. [e78%4
RB.U.C. 87854
TIPO FAC10RA: ©
COHD.PAGO; Efec
FECH® ENISION:1
LOCAL:360  Ch

)

-0
ONTADO
tivo
3/07/23
§:}g

HORA:15:36:11
TRONSACCTON. N2 2134335

CGBIGD DESC. fRTICULY

CANT. /UNIDAG/PRECT0 UNITARIO THPORTE  T.1VA
7840235002461 AGUA TONICR GASTFICADA 6 3.500 104
7896110000176 PAPEL HIG PERSONAL NEU G17.250 10
1891952056745 PAN BLANCO TRABIC BAIIG § 9.500 107
7841210002384 PAN SAHDWICH INTEGRAL § 6.900 10
7750130190014 HUECES PELRDAS ZYHA 40 § 23.800 10
26131870 CHIPITA SUPERSEIS 40 U & 11.900 10/
7840042004061 GUESO DANBD FETEADD 25 G 17.35% 16
7790060026061 QUESB UNTABLE PORT SAL g 20.958 10
402234 FIAXBRE SURT FET.A/VHC G 7.020 16

0,190 cantidad
7840131003050

KB & 36.947
RAPIDITAS CLASICAS PAQ

G 12.508 10

7641390060378 MERHELADA D/GUAYABA 50 G 7.850 10
7801875044013  TE HORHIHANS CJA 20 UM G 11.300 10
590693 B0LSA CAMISILLA S0Xa0 B 206 10 ¢
TOTAL: & 150,020
DETALLE DE PAGOS:
FFECTIV0 GURKAK & 150.020
TOIAL PRGOS & 150.020
SUB TOTALES LIQUEDACION LUk
Exentas E 0 )
Gravado 5% 0 il
tGravado 10% 180.020 13.636
TOTAL: 13.638

Total itens: 13
Tote] articulos
ATENDIDG PCR: R

vehdidos: 13
OBERT BAE2

fonsulte 1g validez de vsta Factwre Electrénica con
87 niwgro de COC npresc abaio en:
fttes://ekuatia.sel.gov. py/consulias/
(180 0150 9571 2100 2004 998R 2202 3071 3186 6550 01Z%
ESTE DOCUMENTC ES UNA REPRESENYAC [aN
GRAFICA UE UM DOCMKENTO ELECTRONICO (XHL)
Informacién de interés del facturador electrdnico eaisor

Original: Cliente - Comprador

o GRACIAS POR SU COMPRA #x
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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.

1 | Beneficiario: CRISTINA ESTER CHAVES CACERES ‘ C.l. N°: 3.464.923
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X No:
3 l Cargo o funcién que desemperia: Prof. Evaluador Pediatrico
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asighado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 92.782 (noventa y dos mil 57.218 (cincuenta y siete
setecientos ochenta y dos mil doscientos dieciocho
guaranies) | guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO '
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Participar en la jornada de capacitacién en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de Educacién Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Saldén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comision: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07 /2023
ﬁ
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcidén Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento :
'b) | Alimentacién
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 92.782
‘ 002-
. 0049587
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 92.782
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depasito N° y Nombre de La
Cuenta. [*:]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 57.218 _
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 ormula 95)0%/2023

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

proporcionare datos ¢ informes falsos a la Contraloria General, sera sa

penales vigentes(....... )

o

nejonada conforme a las disposiciones

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Ci‘}b‘ﬂ:’lﬁ C\q&; eSS CT ‘%‘1'64{9’5




KUDE de Factura Electrdnica
RETAIL S.A.
R.U.C. 600160967
fivenida Santisiso Sacrasentu esy. Ncal. Lapez
RININERCADOS - SUFERSEIS EXPRESS SHOPPING CHEL. OVIEDD
Caile Dr. José 6. Rodriguez de Francia y Capitén Figari.
Tel.: (021)203.686
TINBRADO WNro.: 13085151
Fecha Inicio : 16/11/2018
FACTURA Wro. - 121-00Z-0049567

CLIGNTE : CRISTIRA ESIER CHAVES CACERES

C.1. 13464923

R.U.C.

TIPO FACTURA: CONTRDO

COND.PAGO: Tarjeta Integracian

FECHA ENISION:13/07/23  HORA:15:37:4¢
LOCAL:360  CRAUA:2 TRANSACCION.N2:144336

CODIG0 DESC.ARTICULD

CANT. /UNIDAD/PRECTO UNLTARYD INPORTE  T.IVA
7790250019510 FAPEL HIGIENIEG PREHUI G 24.150 10~
907139 QUESD MUZZARELLA LAVAL G 8.656 10
7940005011174 BEGIDA LACTEA SAMLAC L §5.650 57/
640981000117  fiuUA HLhe'4L 500ML 556 G 2.500 10/
891000016565 CAFE NESCAFE FCO 5u K G 16,500 1w
1840005013161 QUESD CREHOSD LIGHT TR f 19.100 00
7840127020605 MATE CUCIDG TOST S/RZU G 6.590 ¥
582865 PALITIN S6 XKG PQ G 5.405 10
0,450 cantidad K& & 20.900

581196 PANCITU CHIPS X KG PL G 8.827 167
0,455 vantidad KG G 19.400

590693 BOLSR CANISILLA 50460 & 200 10
TOTAL: 6 92.782
DETALLE DE PALDS: —
TARJETA INTEGRACIOR 6 92.762
TOTAL PRGOS G 92.782
SUB TOTALES L 1QUIDACTON VA
Exentas E i 0 0
Gravado 5% 5.650 269
Gravado 10% 67.132 1.921

TorAL: §.190

Total items: 10
Total articulos vendidos: 10
ATENDIDO POR: ROBERT BAEZ

Consuite 1a validez de esta Factura Electrénica con
¢! ninerno de (DC impreso abajo en:
httes://ekuatia.set.sov.py/consultas/
0180 0160 Y671 2100 2004 9587 2202 3071 3179 4670 4897
ESTE DOCUMENTD ES UNA REPRESENTACSON
GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)
Infornacion de interés de) facturador electronico emisur.

Driginal: Cliente - Compradar

*x GRACIAS POR SU COMPRA »x
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION:

Formato Digital y/o Via Sistema Online

2. 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 Itapta
! 1| Beneficiario: CRISTINA ESTER CHAVES CACERES | C.I. N°: 3.464.923
_. 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempeia: Prof. Evaluador Pediatrico
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 | Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c¢) 50% o diferencia no rendida
5 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 92.782 (noventa y dos mil 57.218 (cincuenta y siete
setecientos ochenta y dos mil doscientos dieciocho
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO

| 7 | Motivo de la Comisién de Servicio:

Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salon Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".

| 8 | Periodo de la Comision:

Desde: 13 / 07 /2023 | Hasta: 13707 /2023

| 9 | Medio de Traslado:

| Institucional: : X | Particular:

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento :
b) | Alimentacion _
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 92.782
002-
0049587
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
| 1
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 92.782
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
| Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 57.218

(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 '% 5/0:{. 2023
14 . X . : ) N

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

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

penales vigentes(....... )

“Fifma del Beneficiario

/‘J

Aclaracion y C.I. N°: Cristing B 0. .2464973




KiDE de Factura Eiectrinica
RETAIL S.A.
R.6.C. BOG16096 7
fivenida Santisisa Sacrasento esy. Mcal. Lbpez
KIMINERCADGS - SUPERSEIS EXPRESS SHOPPING CHEL. OVICDS

Calle br. José &. Rodrisuez de Francia y Capitdn Figari.

Tel.: (021)203.666
TINBRADO Nro.: 13085191
Fecha Inicio : 16/§1/2018
FACTURA Nra. : 121-002-0G49587

CLIENTE : CRISTIRA ESTER CHAVES CRCERES
¢.1. 13464923

RULC.

1100 FACTURA: CONT#DO

COMD.PAGD: Tarjsta Integracion

FECHA ENISION:13707/23  HURA:15:37:4%
LOCAL:360  CAJA:2

TRANSRCCTON.NC 144336

00160 DESC.ARTICULD
LANT . /UNIORD/PRECTO UNITHALO INPORIE  T.10A
7730250019510  PAPEL HIGTENLCG PHEMUL G 24.150 10~
907149 QUESO MUZZRRELLA LAVAL & 8.850 107
7840005011174  BEBIDA LACVER SRMLAC L §5.650 5~
640931000117  AGUA MINECAL S00HL 56 G 2.500 10/
7691000016565 CAFE NESCAFE FLO 50 Gk G 16.550 &
7840005013161 QUESO CREHOSC LIGHT TR i 10.100 i0
7840127020605 MATE COCIDG TOST S/RZV G 6.550 10
582565 PALITIN S6 XkG PQ & 3.405 10
0,450 zantidad K6 & 20.900
581196 PANCITG CHIPS X K& PL 6 8.827 107
G,455 vantidad K6 6 19.400
590693 BOLS& CRHISILLA 50%60 G 200 10
TOTAL: G 92.702
DETALLE DE PAGOS: o
TARJETA INTEGRACION G 92.792
TOTAL PAGOS i 92,702
SUB TOTALES 1. 1QUIDACYOR e
Exentas £ 0 0
Gravado 5% 5.65C 269
Gravado 103 : 87.132 1.921
ToreL: 4.190

1\

Total items: 10
fotal articulos vendides: 10
ATENDIDD POR: ROBERT BAEZ

Consulte Ta validez de esta Factura Electrénica con
8! ndmero de LDC impresn abajo en:
https://ekuatia.set.sov.py/consultas/
0180 0150 9671 2100 Z004 9587 2z02 3071 3179 4670 4897
ESTE DOCUNENTD ES UHA REPRESEMTAT [ON
GRAFICA DE UM DOCUMENTO ELECTRGHICG (XML)
Infuruacidn de interés del facturador electrinico emisor

driginal: Cliente - Lomprador

*r GRACIAS POR SU COMPRA #*

UMIVERSIDAL NACIONAL DE ITAPUA

USO ADMINISTRATIVO
s copiafiel del crigina

TR 5

s ]

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

a. Para todos los casos de asignacidn 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 Itapta

Beneficiario: CRISTINA ESTER CHAVES CACERES

(Sello Institucional)

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

C.l. N°: 3.464.923
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si; X | No:
| 3 | Cargo o funcién que desempefia: Prof. Evaluador Pediatrico
| 4 | Disposicidn legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
[ Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 92.782 (noventa y dos mil 57.218 (cincuenta y siete
setecientos ochenta y dos mil doscientos dieciocho
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacién de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular: !
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
|
b) | Alimentacién | e )
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 92.782
002-
| 0049587
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 92.782
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 57.218 E |
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 0%5104/202‘3
|

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

penales vigentes(....... )

Lk

FEr'/n‘a éel Beneficiario

T I {4 e = b G ey Py
Aclaracién y C.I. N°: L‘_]mfgf{tm;;(; hees, £ 2967923



KUDE de Fastura Eiectrénica
RETAIL S.A.
R.U_C. 8001609 -7
Avenida Sanlisiso Sacrasento esy. Ncel. Lipez
NININERCADOS - SUPERSEIS EXPRESS SHOPPING CHEL. OVIEDD
Calle Dr. José 8. Rodriguez de francia y Capitdn Figari.
Tel.: (021)2063.666
TINBRADO Mro.: 13065151
Fecha Inicio : 16/11/2016
FACTURS Kro. : 121-002-0049587

CLIENTE  CRISTIRA ESTER CHAVES CACERES
¢.1. 13464923

RUL, =

TIP) FACTURA: CONTADO

COND.PABO: Tarjsta Integracion

FECHA EWISION:13/07/23  HURA:15:37:4x

LOCAL:-360  CAJR:2 TRANSACCION . HO: 144336
¢0DIG6 DESC_ARTICULD
LANT. /UNIOAD/PRECTO UNITARLD INPORIE  T.1UR
7790250019510 PAPEL HIRTEWING PREMYY G 24.150 10~
907149 QUESO MUZZARELLA LAVAL g 3.850 107
7640005011174 BEB1DA CACTER SRMLAC L G 5.850 5~
7640931000117 AGUA HINELAL B00HL 5/6 § 2.500 10/
7691000016565 CAFE NESCAFE FLO 50 &R G 16,550 16
7840005013161 QUESO CREHOSC LIGHT TR & 19.100 i0
7840127020605 WATE CGCIDG TOST S/nZU 6 6.550 1%
582865 PALITIR $6 XkG PQ 8 §.405 11
0,450 cantidad K& i 20.500
581196 PANCTITO CHIPS £ KG PL G 8.827 10~
¢,455 cantidad K6 G 19.400
5906939 BOLSA CAMISILLA 50%69 G 200 10
TOIAL: 6 92.762
DETALLE DE PAGGS: S
TARJETA IHTEGRACIUR G 92.782
TOTAL PRGOS i 92,702
SUB TOTALES LIQUYDACTON jt]
Exentas E H 0 0
Gravado 5t 5.65C 289
Gravada 102 : 87.132 1.921
TOTRL: 4.190

Total items: 10
Iotal articulus vendides: 10
ATENDIDO POR: ROBERT BAEZ

Consulte V& validez de esta Factura Electrénica con
2! nisero de LDC jmpresn abajo en:
httes://ekuatia.set.sov.py/consultas/
0180 0150 9671 2100 Z004 9567 2202 3071 3179 4670 4897
ESTE DOCUKENTD ES UNA REPRESEMTAC [ON
GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRGHICG (XML)
Inforsacion de interés del facturador electrinice emisur.

Original: Cliente - Comprador

¥ GRACTAS POR SU COWPRA +x
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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 vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

Beneficiario: LILIANA INES CENTURION PREDA

[ C.l. N°: 839.779

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si; X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Profesor
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 [ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendiqa
5 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 78.298 (setenta y ocho mil 71.702 (setenta y un mil
doscientos noventa y ocho setecientos dos
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacién y Acreditacion de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salon Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07/2023
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: : X Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 78.298
002-
0049588
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 78.298
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 71.702
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 g y 95/07 /20243

(Sello Institucional)

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

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

ada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... i ;

A~

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°; g 9/‘4%‘2_, @QL{ tﬁ\;@(,b f,%ﬁ?]




KUDE de Factura Electrénica
REfRL S.A.
R.U.C. 80016096-7
fvenida Sentisimo Sacramento esq. Neal. Lipez
MININERCADUS - SUPEASEIS EXPRESS SHOPPING CKEL. OVIEDO
Calle Dr. José G. Rodrisuez de Francia y Cepitén Fisari.
lel.: (021)203.686
TINBRADD Nro.: 13085151
Fecha Tnicie : 16/11/2019
FACTURR Hro. - 121-002-0049568

CLIENTE : LILIAWH (NES CENURION PREUR
C.1. 439779
R.U.C. :839779-1
TIPO FACTURA: CONTWDS
COND_PAGO: QR Bencard
FECHA ENISION:13/07/23
LOCAL:360  CAJA:2

HORA:-15:39:08
TRANSACCION. N2 - 144337

CODIG0 OESC.ARTICULG

CARY . /UNIDAD/PRECLO UNITARTO INPORTE  1.1v

1841229000832 LECHE UAT DESUREHADR L 4 G7.000 5
1790080026061 QUESD UNTABLE PORT SARL v G 20,4950 10
7640045056531 YERBA MHIE KUNA GUAPA 514,35 »
902410 JAMON COCIDO uCHST E/V v G 26.515 10
0,235 cantidad KG G 87.298
596336 QUESO EDAN TIPO SAHDU1 ~ G 7.500 10
7840131003456 RAPIDITAS INTEGRAL 310 G 13.500 10
581196 PANCITO CRIPS X KG PL - i 5.635 10
0,445 cantidad K& G 19.400
590693 BOLSA CAHISILLA 50X60 ~ G 250 10
182498
TOTAL: | b 92.648
DETALLE DE PAGOS
QR BAHCHRL 6 92.648
TOTAL PHBDS G 92.648
SUB TOTALES LTIQUIDAC [ON va
Exentas £ ; 0 0
Cravado 5% 21.350 1.017
Gravado 10% 71.298 6.462
TOTAL: 1.49

Totai items: 8
Total articulos vendidos: 8
ATENDIDO PUR: RUBERT BAEZ

Tansulte 1n validez de esto Factura Electrdnica con
el nimero de COC impreso abajo en:
fittps://ekuatia, set.gov.py/consuitas/
0150 0160 9571 2160 2004 5588 2702 3071 3160 9608 2194
ESTE DOCUMENTD ES UNA REFRESENTAL Lo
GRAFICA GE UN DOCUMENTD ELECTRONICO (XML)
Infornacidn de intesés de) facturadoi electrdnice emisor

Origingl: Lliente - Camprador

* GRACTAS POR SU CORPRA *+



[

Version: | 02 I
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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 las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

1 | Beneficiario: LILIANA INES CENTURION PREDA { C.I. N°: 839.779
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X j No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Profesor
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 l Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 78.298 (setenta y ocho mil 71.702 (setenta y un mil
doscientos noventa y ocho setecientos dos
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluaciéon y Acreditacion de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 78.298
002-
0049588
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 78.298
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 71.702
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 ol 35/0%F /2023

(Sello Institucional)

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

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Rept]bfea’}Art. 40. “La persona que

penales vigentes(....... )

\ f
YA
4_/&"’”#[‘—1 ) . L{’/‘

Firma del Beneﬁ}:iario

/

Aclaracién y C 1. N°: Q Uaue. Quuien A% A




KUDE de Factura Elzetrénica
REIRL S.R.
R.U.C. 80016096-7
fivenida Szntisian Sacraments esa. Keal. ldpez
WININEKCADUS - SUPERSELS EXPRESS SHOPPING CKEL. OUTEDD
calle Dr. José 6. Rudrisuez de Francia ¥ Cepitdn Figati.
fel.: (021)203.686
TINGRADO Nra.: 13085151
Fueha lhicio @ 1671172018
FACTURA Hra. : 121-002-0049560

CLYEMSE : LILIAWA INES CEWTURION PREUA

.1 +#39779

R.U.E, 8397791

TIPO FACTURA: CONTADD

COND.PAGO: OR Bancard

FECHA ENISION:13/07/23  WORR:15:39:08
LOCAL:360  CRJAZ2 TRANSACCTON. NS 144337

G DESC.ARTICULO

CANT_/UNIORD/PRECLD UNTYVARID INPORTE  T.1UR

7841279000652 LECHE UAT DESCREMADA L v §7.000 5

7790080626061 QUESD UNTABLE PORT SAL ~ G 20.950 10
7840045056531 YERBA MATE KURA GUARPH G 14.390 35
302410 JRMON COCTINO OCHST E/V v G 20.515 i
0,235 cantidad KG & §7.298
596336 QUESO EDAH TIPG SAHDWI G 7.500 (0
7840151003456 RAPIDITAS INTEGRAL 310 § 13.500 10
561196 PANCITO CHIPS X KG PL - i §.635 10
0,445 cantided K& G 19.400
580893 BOLSA CAMISILLA 50X60 G 230 10
TOTAL: 6 92.648
DETALLE DE PAGDS:
R BAHCHRE G 92.648
TOTAL PRGBS G 92.648
SUB TOTALES LIQUIOACLON VA
gxentas £ ¢ 0 0
Gravado 5% . 21.3450 1.017
Gravado 10% 71,298 6.482
TOTAL: 1.49

Tots) items: §
Total srticuios vendidos: 8
ATENDIDO POR: ROBERT BAEZ

Cansulte s validez de estu Factura tlectrénica con
el nimero de CDC impresu abajn en:
iittps: //ekuatia, set.90v. py/consultas/
0180 D166 Y671 2160 2004 3588 2252 3071 3160 Y0U8 2114
ESTE DOCUMENTC ES UHA REPRESENTACIoH
GRAFICA DE UN DOCUMEHTO ELECTRONICO (XHL)
Inforuacidn de inteigs del facturador eleclrdnico emisor.

griginal: Cliente - Compiador

=k GRACIAS POR St COMPRA »x

UNIVERSID~ 5 <ACIGNAL BE ITAPUA

oNe fici delorigina

rnzz Paniagua
dministrativa
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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: LILIANA INES CENTURION PREDA _ ‘ C.l. N°: 839.779
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Profesor
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 l Fecha: 11/07/2023
Viatico asighado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimg 50%) ¢) 50% o diferencia no rendiqa
5 | 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 78.298 (setenta y ocho mil 71.702 (setenta y un mil
doscientos noventa y ocho setecientos dos
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacion de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacién de Educaciéon Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comision: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
1 | Retail S.A. Factura 121- 13/07/2023 78.298
002-
0049588
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 78.298
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. 1]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 71.702
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 e 35/0% /2023

(Sello Institucional)

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

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

Firma del BeTeficiario

0N ] ‘ - ' '3 T
Aclaracion y C.I. N°: rF-l MamQ_ (U)uﬁuw W g}ﬁ\){?




KUDE de Factura Elecirfnica
RE1RNL €.0,
R.U.C. 80016096-7
fwenida Sentisino Sacramento esq. Keal. Lipe:
NININERCADUS - SUPERSELS EXPRESS SHOPPING CHEL. OVIEDO
calle dr. José &. Hodrisuez de Francia y Copitdn Figari.
Tel.: (021)203.646
TINBHADD Wro.: 13089151
Fecha [nizic @ 16/11/2018
FACTURA tira. ; 121-002-0049560

CLEMSE : CILTAAA THES CEKTURION PREDA

C.1. 8397719

RU.C. 8397791

TIPO FACTURA: CONWTADS

COND.PAGO: QR Bancerd

FECHA ENISION:13/07/23  WORA:15:39:08
LOCAL:363  CAJAZ2 THRANSACCIOR. NS - 144337

CODiG0 DESC.ARTICULG

CANT _/UNIDRAD/PRECLO UNTTARIC IPORIE  1.1va

7841229000652 LECHE UAT DESCREHADA L v/ 67.000 5

7790080026061 QUESD UNTABLE PORT SAL ~ G 20,950 10
7840045056531 YERBA MATE KURA GUAPA G 14350 3
302410 JRHON COCTDO OCHST E/V ~ G 25.515 10
0,235 cantidad KG & 87.238
596336 QUESO EDAH TIPD SAHDWI G 7.500 10
7840131003456 RAPIDITAS INTEGRAL 310 ~ G 13.500 10
581196 PAKCITO CHIPS X kG PL - i 5.635 10
0,445 cantidad K& G 19.460
580693 BOLSA CRMISILLA S0X60 G 230 10
TGIAL: 6 92.648
DEVALLE DE PAGOS:
AR BAHCHRE i 92.648
TOTAL PRGUS @ 92.64d
SUB TOTALES LTQUIOAC [OK va
tyentas £ ¢ 0 0
Gravado 5% 21.390 1.07
Gravado 102 71.298 £.482
ToTAL: 1.499

Total items: §
Totel articuios vendidos: 8
ATENDIUG POR: ROBERT BAEZ

Consulte 1a validez de estg Factura tlectrénica con
el ntrero de CDC impresc abajo en:
iittps://ekustia, set.gov. py/consultas/
G150 0160 9571 2160 2004 5566 2202 3071 3160 3606 2114
ESTE DOCUMENTO ES UHA REPRESEHTALIoR
GRAFICA GE UN DOCUMENTD ELECTRONICO (XKL)
Inforuanidn de inteiés del facturadoi electrdaico emisur.

Originai: tliente - Compl adar

»¢ GRACIAS POR SY COMPRA x+



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

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

—_

Beneficiario: MARIANO DUARTE

\ C.I. N° 4.391.437 -

‘ No:

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Sii X
| 3 | Cargo o funcion que desempefia: Jefe de Unidad
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
' Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 85.000 (ochenta y cinco mil 65.000 (sesenta y cinco
guaranies) mil guaranies)
|
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO .~
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Participar en la jornada de capacitacién en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacion de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salon Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comision: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X | Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
' b) | Alimentacion =
1 | La Parrillada de CHARLOT | Factura 002- 13/07/2023 60.000
001- ~ i
0007818
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Oftros Justificados
001-
1 | FAVESA SA. Factura 027- 13/07/2023 25.000 -
‘ 0005173 4
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 85.000 -~
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. & _
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 65.000 -
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 benefIC|ar|'os a .Ia Admlnlstrac:lorj del Ente deberan_ ser originales, y la |rjs.t|tu0|on 2)510:(_/209\’5
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

y

7k

A

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(

/1 Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Ma (ian sD-fc-‘: X Y7977




Timbrade N°: 16524078

Fecha Inida Vi ja  06/07/2023
LA PARRILLA DE | Fedo rido Vigorca 06/07/207

& Charlot RU.C: B0108927 - 1
de TERRA GROUP S.A. FACTURA

SERVICIOS GASTRONGMICOS

Ruto N° 7 José G. Rodriguez de Franda - D Shopping - 002'00] [JQQ 78 ] 8 J

Tel.: (0972) 403632 - Coronel Oviedo - Py

Fecha: 13/07/2023 TIPO VENTA: Contado
Nombre: MARIANO DUARTE C/RUC: 4391437
Direccion: Telef: =
Cant " Mercaderia y/o Senvicio P.Unitario Exentas| 5% 10%
——SAnpntooon o =
- = AN
1| AQUARIUS 410 ML [} 6000 [} 0 6000
“BUO0T |
Sub Totales:
£8-086—
Total a Pagar:
I} S4s5c 5855
Liquidacién del I.VA ; 5%: 10% Total IVA:

@m‘ =T & Miziag Paraks RLIC. 24544161 - Pibricic Estobar el Pare Mals - Tedifono 0521 204533 - E-mail: imprenia grafinet@gmailcom - Coronel Oviedo
-':"?"E- Gyt d Hahwliacidn W° 1508 - 300 hojas - D07801 - ODNT00 Jubnieas ORIGINAL: Ciente
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

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

1| Beneficiario: MARIANO DUARTE ‘ C.l. N°: 4.391.437
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Unidad
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rgndida
5 150.000 (Ciento cincuenta mil guaram’es) 85.000 (OChenta y cinco mil | 65.000 (sesenta y cinco
' guaranies) | mil guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

Comision de servicio: CORONEL OVIEDO

7 | Motivo de la Comision de Servicio:

Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Acreditacién de Educacion Superior
- ANEAES. La misma se lievara a cabo en el Salén Auditorio
del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".

Cuenta.

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular:
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
1 | La Parrillada de CHARLOT | Factura 002- 13/07/2023 | 60.000
001-
0007818
“¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
001-
1 | FAVESA SA. Factura 027- 13/07/2023 25.000
| 0005173
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 85.000
Monto Devuelto: o

&

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12)

@ 65.000

14

(Sello Institucional)

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

9,5/0%/202.3 ‘

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, sera

penales vigentes(.......

y

5

/| Firma del Beneficiario

AclagEgion ¥ & Mo D e ke EOUYTE

sancionada conforme a las disposiciones



Timbrado N 16524078

Fecha Inido Vi i 06/07/2023
LA PARRILLA DE | Feds nicoVigenda (677708

Charlot RU.C: B0108927 - 1
da TERRA GROUP SA. FACTURA

SERVICIOS GASTRONOMICOS

Ruta N° 7 José G. Rodriguez de Franda - D Shopping - 002'00] OQQ 7 8 ] 8

| Tel.- (0972) 403632 - Coronel Oviedo - Py )
Fecha: 13/07/2023 TIPO VENTA: Contado
Nombre: MARIANO DUARTE CI/RUC: 4391437
Direccion: Telef: ‘
Cant Mercadsria ylo Senvicio P.Unitario Exentas| 5% 10%
P AR AT R — - B0 * &
1| AQUARIUS 410 ML 0 6000 0 [} 6000
~<BU.000|
Sub Totales:
L SESENTAMIL EE-ER5—
Total a Pagar:
o —S A S
Liquldacién del LVA.: 5%: 10% : Total VA
‘de Matias Pereka RUC; 24644161 - Patriclo Escobar o/ Padr Molgs - Teléfono 0521 204533 - E-mai Imprenia.grafinet@gmail.com - Coronel Oviedo
@w Céduda de Habiitacién N 1508 - 300 hojes - 0007801 - 0008100 Juo/2023 ORIGINAL: Clienls
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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

1| Beneficiario: MARIANO DUARTE _ l C.I. N°: 4.391.437
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Unidad
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 08/2023 ‘ Fecha: 11/07/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como-Ml'nimo 50%) ¢) 50% o diferencia no re_ndida
5 | 150.000 (ciento cincuenta mil guaranies) 85.000 (ochenta y cinco mil 65.000 (sesenta y cinco
| guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Participar en la jornada de capacitacion en autoevaluacién de
programas de postgrado, con representantes de la Agencia
| Nacional de Evaluacién y Acreditacion de Educacién Superior
- ANEAES. La misma se llevara a cabo en el Salén Auditorio
| del Centro de Simulaciones Médicas y Desarrollo de
| | Habilidades "Katupyry" ubicado en el campus "Arandu Poty".
8 | Periodo de la Comision; | Desde: 13 / 07 /2023 Hasta: 13/07 /2023
| |
| 9 | Medio de Traslado: | Institucional: : X Particular: '
| 10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento e
b) | Alimentacion
1 | La Parrillada de CHARLOT | Factura 002- 13/07/2023 60.000 !
001- |
_ ! 0007818 |
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
| 001-
1 | FAVESA SA. Factura 027- 13/07/2023 25.000
0005173
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 85.000 -
Monto Devuelto: 0
| 12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
| 13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 65.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
44 | beneficiarios a la Administracion def Ente deberan ser originales, y la institucion 9 5/0:{-/102,3 |

(Sello Institucional)

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

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

penales vigentes(....... )’

</ Firma del Beneficiario

1 . \b:\
Aclaracién y C.I. N°; H(,i-"u,/z,:f[r e




Timbrado N*: 16524078 |
LA PARRILLA DE | Fecha lnidoVigenda 06/07/2023

Facho Fin Vigenda  31/07/2024
Charlot RU.C: 80108927 - 1
do TERRA GROUP S.A. FACTURA

SERVICIOS GASTRONOMICOS

Ruta N° 7 José G. Rodriguez de Frandia - D Shopping - 002'00] OQQ 7 8 ] 8

L Tel.- (0972) 403632 - Coronel Oviedo - Py y
Fecha: 13/07/2023 TIPO VENTA: Contado
Nombre: MARIANO DUARTE CI/RUC: 43914377
Direccion: Telef: *
Cant Mercaderia y/o Senvicio P.Unitario Exentas| 5% 10%
— L RLAnTLe SeR o & Ca e v
1| AQUARIUS 410 ML g 6000 0 Q 6000
Sub Totales:
——5En086—
Total a Pagar:
0 iS5 55—
Liquidacién del LVA.: 5%: 10%: Total VA:

R eAREDET 3o Haios Porla RUC: 24544 16-1 - P Escobar f Pad Molas -Telélono 0521 24533 - E-mal: imprenta gafine{@gml com - Coronel e
INRCAVE T Cedua do Habiitocicn NP 1506 - 300 hoias - COOTBO1 - 0008100 Jio/2023 ORIGINAL! Claeis
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacién del Expediente y generacion del ID.

=

2. Control y Prigcedimientos/

IDN*: i Hecho Bgfj/“ y | Verificado por;/f—-;« Fechay Devuelto por:
FU25 /74 /7772 O /08120
—
Verificacidn del Informe Final de Mision- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota o con membrete institucional, sin tachaduras ni enmiendas), y

corresfondencia con las documentaciones-e respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, to de I3/ factura que coincida con la planilla de
rendicién y la copi isionamiento debe coincidir con el
formulario de Ip Tt dc Misibn- Rendicjon de Viaticos).

Exp. N Hecho por: Verificado : / / Devuelto por:

Hh5

Numero de Hojas:

I e 2>

Fecha:

R }

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tres legajoss.ter Legajo: debera contetfer, formulario de rendicién de cuentas de vidticos 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 asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas 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 INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del '
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misidn realizada.

o /ﬂ
7% soMling
o S—

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
d1sp051czr:b90(l’e a17£7 gentes.

4. Departamento de Rendicié
Cuentas Institucionales

de

{:‘{; cﬁ:c,hf de’ Recepcmn Hecho por: 1~ // Verlﬁcadé.;miw"’7 |_Eeclfa: Devuelto por:
Tl | L s
Per,, s ontrol, consolidacién, digitalizacién (si corresponde)
; T e

de Informatica, para su publicacién y dcl expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual

’\ / consolidado a{%CGR.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: ’ Verificado MV Fecha: Devuelto por:
§ {3
i ﬁ%j
1 ! \ "! / »
5. Direccién eral _—_ 1By : e :
e h Gener I de Revision y derivacion del expediente a la Direccién Financiera.
Administracion y Finanzas

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revisién y derivaciéon del expediente y su legajo al Departamento de
Contabilidad.

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

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




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Aqeditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educaci6n Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N* 105/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Rita Mabel Concepcién Denis Gonzalez~ L
Docente — Facultad de Medicina — UNI “-’J/

FECHA : 08/08/2023

OBJETO ¢ Informe final de Misién y Rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 27 y 28 de julio del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer en la catedra de patologia médica I, y en
el quinto curso en la catedra de terapéutica y toxicologia, ambas cétedras de la carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2468

f’-’NWE"-S&;{EE;&;g,ﬁ,.f_:_-., — _I
!i SECHE Pl ;_:_:";::'Z?f’ ITAPUA|
! MEGA BE CNTRADA

' ‘®pedlente No iji]’f)i

| F:'.-!chaJOI% ]lb Hosa: ijJ E
]

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

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. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215 P

Gonzalez &V -
1

5. | Resolucion de Viatico N°: 09/2023 ~| 6. Fecha de la Resolucion: 03/07/2023 .—

7. | Expediente de Viatico N°: 886

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

8.

Dictar clases, catedra de Patologia Médica Iy

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Terapéutica y Toxicologia. -

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 27/07/2023 |- Hasta: 28/07/2023 -

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer y quinto curso en la cétedra de Patologia Médica I, y
Terapéutica y Toxi

e "
rf = ..I \ I'.\I N
7/ A0 i’{‘{ (m?w ‘__:\1___,/" o~
araciéon de Firma: 2@ e CNSPA2

Firma del Superi

] :

RESPONSABLES DE LA C

[t ]
ACION DE LA REALIZACION DE LA)§ TAREA/SENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: ") h"h

Fecha: )71 \D

Hora:[ 4|9

Firma; et5-

Aclaracfoﬂnae Finnét: H(’ﬁmf@k@\ﬂn/




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 Educacion 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‘f 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

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

Encarnacién, 03 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNKDEC/VM - N° 09/2.023

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 Itaptia (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 ltapua.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para
el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
"* Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
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 [a Administracion Pablica".

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

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

POR TANTO
EL 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 desarrollar
actividades académicas durante el mes de JULIO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucion.

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

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
S Lol b 2.601.215| 200000 2 400.000
Concepcién

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del 502 337 200.000 1 200.000
Carmen

Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

no
edicina - UNI

Facultad de Medicina - UNI Itad de
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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.l. N°:2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 | Fecha: 03/07/2023
Viético asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (cuatrocientos mil guaram’es) 200.000 (doscientos mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) ; guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Desde: 27/07/2023 ; Hasta: 28/07 /2023

g Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: |Instituciona|: Particular: X _

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

0002925
1 | COMBI BAR Factura 001- 28/07/2023
002-+ ,
10002828 |

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) &
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

14




COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares g

Y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (09921322005

Encarnacién - Ttapua - Paraguay =,

(TIMBRADO N° 16337405

Fecha Inicio Vigencia: | 1/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

J(N°: 001-002-0002925 |

5

CONDICION DE VENTA: CONTADO
NOTA DE REMISION N°:.._..._..

[X] crépito[ ] )

Sesrssssssssenasnannnan

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

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

(10%) 8090
FECHA DE IMPRESIGN: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 Ne daf 001-G02-0002551 al 001-002-0003050

TEL:
> VALOR DE VEN
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARD | ExENTAS
SUBTOTALES
e ; )
TOTALAPAGAR GS. ... Co00. TU oo >
.................................................. —— N G

TOTAL IVA: SoS0.

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vilido 2 icis fsmai)

COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte J
Restaurantes, Bares

¥ Cantinas

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

J\N°: 001-002-00 02928 |

fFECHA EMISIQN: -2?.;0?’1202 . .... 2,

CONDICION DE VENTA: CONTADO
NOTA DE REMISION N°:..............._.

|Z| CREDITO[ | )

RUC:...SE@?/.... Doentlo e
’?jﬁ )."70,0%3

NOMBREIO RAZON SOCIAL:
\__[HRECCK)N’ TEL:
[ R PRECIO VALOR DE VENTA <
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS
N A N T N
............................................... g
SUBTOTALES *

TOTAL A PAGAR GS. ...L£ /27, 77 V).

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

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

(10%)

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

Jogo

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x2 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

S

Gs.( 1z vz
TOTAL IVA: O (@)

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO! CONTABILIDAD M- vilis v crddito fracily




| versién: ] o2 |
Ne )

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1| Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 [ Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (Cuatrocientos mil guaram’es) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Desde: 27/07/2023 Hasta: 28/07 /2023
8 . L,
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
0002925

1 | COMBI BAR Factura 001- 28/07/2023 100.000
002-
0002928

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

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

Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12)

beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

A JOIF| 213
{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(....... )

"[Firma del Beneficiario

14

LDl 2400213

Aclaracién 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

(N°: 001-002-0002925 )

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
L Cel' (0992)322005 Encarnacioén - Itapua - Paraguay i

“FECHA DE EMISION: ? }Jo:l"fzu 5, CONDICION DE VENTA: CONTADO Eﬂ CREDITO[ |
RUC..... l@@\ .4\5. ..... = I NOTA DE REMISION N°:
NOMERE 0 RAZON SOCIAL:. ok . L 971t
DIRECCION: TEL: )
/ = % [ERECID VALOR DE VENTA ~,
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS yv/o SERVICIOS UNITARIO NTA 5% 10%
..... A...| Cemis %

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

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

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

...........

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

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

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

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

SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR G8. ..l 0L s Ggs( /Jovoce )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) SoS0 TOTAL IVA: S Se.

CRIGINAL:  CLIENTE
DUFLICADO; ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDAD(Ns wilids pf crédito fscal)

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

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

r (TIMBRADO N° 16337405 )
wm I m ﬂ 4!l | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
. Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
Rest tes. B de: Christian Hugo Duarte FACTURA
es
R e R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero _ . o.

\ C 1; (0992)322005 Encarmnacion - [tapua - Paraguay B 3 LN 001-002- G O D 2 8 J
" FEcHA I:EEMIS .-25/ J Ot l2. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X| CREDITO[ 1]
RUC:...<%. i__ ...................... NOTA DE REMISION N°:....uecuecinenceecennee
NOMBRE O RAZON SOC!N )‘) [:’/J"&L":

DIRECCION: TEL: »
—

/ . SEEED VALOR DE VENTA N
ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO NTA 5% 10%

erend. . R 2 R | D—— —— | AR,

22

SUBTOTALES

TOTAL A PAGAR GS. .47/ ..27‘77"//17 .......................................... cgs( o e )

i S B e AT PR e
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 5050 TOTALIVA: 10K ©

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 _

Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encarnacién - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° dsl 001-002-0002551 aiE%MMQ; “CONTRB L IBAGRS villss = crbdie fical)

e et LAY L T i

_anaz Paniaf

Dra. ZL.‘”LT
Tyeant M

B (TN o e e
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

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

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ’ 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° 09/2023 ‘ Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (Cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil

guaranies) guaranies

& | Destino {Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 27/07/2023 Hasta: 28/07 /2023
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

=t -

COMBI BAR Factura

002-
0002925
COMBI BAR Factura 001-
002-
0002928

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @ '
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (1 L,.;.:

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.
(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(....... )

/ /\ Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°:?ﬂ>d Tenis Z.&) Zall




. Y >
A (TIMBRADO N° 16337405 )
il | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023

Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

y (N°: 001-002-0002825

COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

 Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay 5550

. V)
FECHA DE EMISION o rJU;Hzo 22 CONDICION DE VENTA: CONTADOI:E CREDITO [ |
RUC: o 2 @A G H e sies e NOTA DE REMISION NO:enoeeeeererreemsesemmmesimecesssesssssssessssssssssssssesees

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:.. Xoi i L2710

_DIRECCION: TEL:

e e " T i —
CANT. | CLASE DE I_VIERCADERIAS v/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

..... Ao N CERDALIUGIT oo rvveeeeissnsisissisiissississifonrnnsssssend| i)

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

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

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

SUBTOTALES .
TOTAL A PAGAR GS. .... szﬁ . U egs( Jococe )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 3880 ToTAL IVA: So e

ORIGINAL:  C!
DUFLICADG: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTASILIDAD N vhlise o endeliln fecsl)

~ IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
- Gral. Gamarra G/ Av. Jagdn - Encamacion - Itagiia - Paraguay - Cel: 0981 482599 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

' COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

A (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

i 0., % ™
\_Cel: (0992)322005 Encarnacin - Itapua - Paraguay B 7% (NN°: 001-002-00 023928 J
p--
FECHAE:EEMIS 280 O 20 2. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X] CREDITO[ |
RUG:...«2. Gl Z4:2. ., L{fo ........................... NOTA DE REMISION NC:.c..ooooveeereesesssmssesressesssseessssssssssssssssssses
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Lo
DIRECCION: TEL:
—— — ==
/ ; PRECIO VALOR DE VEN
ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS uNITARIO | EXENTAS 5%
.......... Wt 2 0~ T SRSOR B A— ——

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

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

/2

_? ’J/W [P e anannnesannnaaaeas e GS-(/%)/W )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 3050 TOTALIVA: 108 ©

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVG TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDADNo wilkio p/ crédito fiscal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
Gral. Gamara C/ Av. Japén - Encamaci6n - ltaplia - Paragusy - Cel: 0981 48 2599 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002651 al 001-002-0003050




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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacion del ID.
ID N ] Hecho p | Verificado por: ‘[_1 Fecha: /  , Devuelto por:

FH926 | I — 09/08/23

VW del Informe Final de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Notwa/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Protedimientos/ | correspondencia con las documentaciones dg rgspaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, tlmbrado vigente, moi “defld factura que coincida con la planilla de
rendicién y la misionamiento. debe coincidir con el

formulario de, cion de Viaticos).
= <
Exp. N* Hecho por: Venﬁcndq{??r. |/ Devuelto por:
o i ]
RN = I i, = 4 A0
lﬂJb .ﬁ L. 2 ]L,Un]Z 5
Numero de Hojas: } L} Fecha: \'{ : &R
\\ Y- )‘:
OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tresM: debera contenef, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Inchuir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

; g e ndito Verificacion del diente, en cuanto a su contenido ajustado a las
S l/? dlSpOSlClgﬂég legdles rigentes
; ,\}‘tl" .._‘ 5‘\ | k g

/
Hec‘u_u_n#} Verifiado por > Fecha: Devuelto por:
: >/ g

= — /,C'_ xf{;‘z / =

e (g UV=/27
Verificgeidd, control, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) y
derivacion\de copia digital de los informes finales de misién al Departamento

de Informética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administraciéon y Finanzas. Remision de Informe mensual

' //y consolidado a la G?}L

Cuentas Institucionales

— =
Fecha de Recepeion: | Hecho por: A f-| Verificado por: f,’_. Fecha: Devuelto por:
4

s

[ 4

N
S. Direccién General I de

P 7 : Revision y derivacién del expediente a la Direccién Financiera.
Administracion y Finanzas

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

6. Direccién Financiera Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

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

Nuamero 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 Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay

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

Memo MED. N° 104/2023

MEMORANDO

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

DE : Dr. Ivan Eusebio Calderoli Barreto 4 eroll
Docente — Facultad de Medicina — UNI an C@gma "
d-m\na \abem\og

wenrie ” i 8528
FECHA  :08/08/2023 e red

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendici6n de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 19 y 20 de julio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2468

e

| Firma:.
' %

I
l Aclar. de Flrma)

FUNIVERSIRAD 110 4L DOF [TAPUAL

‘ SECAL TR pet PENESRY |

! Rl 3 LNTRADA '

| fepedients m‘,l\zl,‘ '[

| __

{ Feshey y " {
|
{




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N°:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

(@

5. | Resolucion de Viatico N°: 09/2023 .| 6. Fecha de la Resolucién: 03/07/2023 -

Expediente de Viatico N°: 2468

Destino de la Comisidn de Servicio: | Encarnacién L

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

Periodo de la Comision: Desde: 19/07/2023 | Hasta: 20/07/2023

10. L

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, y Fisiologia
del segundo curso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia.

L HOCs Le%co 0O % —
2 "U“‘,}\
o -Aclaracion de Firma: -
7 [

\

RESPONSABLES DE NSTATACION DE LA REALIZACION DE\A/S TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: }H9 b

Fecha: | D[ | )%

Horan) 19 "

Firma: Al "

e A
Aclaracién Firma:\f\ ARSI

{



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Encarnacion, 03 de julio de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 09/2.023

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 ltapia.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para
el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
* Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la 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 JULIO 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 julio del afio 2023 segtn el siguiente
detalle:

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
BN Gomzdics, [ Mabel 2.601.215| 200.000] 2 400.000
Concepcién

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del 529 337 200.000 1 200.000
Carmen

Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000

Facultad 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

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 asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: ' DOCENTE _
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 09/2023 ‘ Fecha: 03/07/2023 |
Viatico asignado: a) (@) | b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida '
5 | 400.000 (Cuatrocientos mil guaram’es) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (doscientos mil |
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Desde: 19/07 /2023 Hasta: 20/07 /2023
8 . L
Periodo de la Comision: ‘ \
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante =%
Descripcion - QObservacion
Tipo N° Fecha Monto rs,
a) Alejamenm 2 _ :
|
b) | Alimentacién e
1 | COMBI BAR Factura 001- 19/07/2023 100.000
| 002- .
| 0002899
1 | COMBI BAR Factura | 001- 20/07/2023 100.000
002-~
_ | 0002900
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ £ 200.000
Monto Devuelto: Rl 2
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. & i SRR
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) e 200.000
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 PR
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. jO | 3 L&D
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

1et 4
Na )
.\.nmc\“a‘ \-=\0 ‘*‘9‘
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— Y e
1t Qi




COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte S
Restaurantes, Bares g

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero ]
k 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

(N°: 001-002-0002899

N

I N e

froseees NOTA DE REMISION N°:..
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 4\ye] ﬂ (.Q.ULLUAAR)A

" FECHA DE EMISION: 19..0F. 2022, CONDICION DE VENTA: CONTADO [ X - CREDITO[ |

\_DIRECCION:

TEL:

PRECIO

—
VALOR DE VENTA

CA!\IT. CLASE DE MERCADERiAS v/io SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

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

SUBTOTALES [/
TOTAL A PAGAR GS. ... /.21, 74 Gs.( y 7 elda4) j
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) S‘iju. TOTAL IVA: 505'0

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

Gral. Gamarra C/ Av. Japén - B 0N - liapla - P -Cel: 0981 432599 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

CRIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADQ: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD(NG vifio p/ crédito fiscal)




(COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

Encarnacidn - [tapua - Paraguay ™ = s |y

TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

fFECHADE EMISION: .-1‘-7 J (;} !2021?2..-

(N°: 001-002- 0002900 J

CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |

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

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

RUG:...A93A 2\ - T colicecseeeseedyee NOTA DE REMISION N:eoooooooooeeeeeeeseesososesssessssssesssssmseseemsassen
NOMBRE’O RAZON SOCIAL-... A QD R
(_DIRECCION: TEL:
e ECIO VALOR DE VENTA <
CANT. CLASE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

P

es (/v

D

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra Cf Av. Japén - Er ién - itapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

(10%) “’\u

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

TOTAL IVA: 9030

ORIGIMAL:  CLIENTE

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDAD(No valido p/ crédito fiscal)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Oniline para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua
1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.I. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempenia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 09/2023 ‘ Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 400.000 (Cuatrocientos mil guaran]'es) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Desde: 19/07/2023 Hasta: 20/07 /2023
8 , L
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

COMBIBAR 1 100,000

0002899
1 | COMBI BAR Factura 001- 20/07/2023 100.000
002-

002900

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

12

Monto Devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]

13

Monto sin Rendicién (5a-11-12) -]

14

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

penales vigentes(....... )

van Calf
Maolcma int 2 At

Geﬂalf 5 526‘ ’

Aclaracion y C.I. N°;




Restaurantes, Bares
y Cantinas

\_Cel: (0992)322005

(ComMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero ;
Encarnacidn - Itapua - Paraguay '

A TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

J\ne: 001-0020002839

.

T,

. c .
i LD LY
.%

CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS

(" Fecha be emision: .19, 0% 2022, CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X]| CREDITO [ ]
RUC:... L OSA NN =T +crvessyieees NOTA DE REMISION NC:.ocrcvrcr
NOMBRE O RAZON SOCIAL:......\. £} X0) (alatad

_DIRECCION: - TEL:

PRECIO

VALOR DE VENTA ;

UNITARIO

SUBTOTALES I/
TOTAL A PAGAR GS. .....4.0%2. 2747 s /cocco. )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ‘;Oj(/ TOTAL IVA: JCSO

Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Er i6n - liapla - Parag

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
y~ Cel: 0981 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

10 TAL. 50x3 Ne del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 | TRIPLICADO: CONTABILIDADMS vilida o/ créclia fiscal)

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPFLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

UNIVERSIDAD
USO AD

TUN

@ Es copiaf

FREAPSARTRAROERE AR NIRANS -

Dra. Zully Lopez Paniagea
Directora Administrativa

\ONAL DE ITAPUA
S TRATIVO

\1 original .




ﬂﬂMﬂI BAR

Restaurantes, Bares

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
y Cantinas .
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero _ 1 . :

\ Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay " ° ™ 001-002- 3002900 J
" FECHA DE EMISION: A 2120220, CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X] CREDITO [ |
RUC: .. AT A M = Lo sficusssccsnnine. NOTA DE REMISION Ne:.

NOMBRE O RAZON SOCIAL:.....} % L RIEY A

\_DIRECCION: TEL:

- = CRECIO VALOR DE VENTA <
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 5

. | (. N .u:./if.x.e:wmma ...........................................................................................

|[SUBTOTALES

TOTAL A PAGAR GS. oo Sl M ensnnannnes Gs ( o000 )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) Ja 90, TOTAL IVA: YO

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

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

10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0002050

Dra. Zully Lopez Palﬁagua
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: 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° 09/2023 ‘ Fecha: 03/07/2023
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mii
guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
Desde: 19/07/2023 Hasta: 20/07/2023

Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 Detalle de Gastos Incurridos:

COMBI BAR Factura 19/07/2023
002-
0002899
1 | COMBI BAR Factura 001- 20/07/2023 100.000
002-
0002900

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)
Monto Devuelto:

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. '
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por Ios
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion JC‘ < ] ,\,
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. iU A
(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 s?ncionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... ) ]

14

, “v - -
Dr. lvan Ca:

“ —~—_Firfna del Beneficiario . _ 1=~ - Diabsloiy
Genatr;\’aeg. 8526

Aclaracion y C.1. N°: H__:Ur‘{b CA‘S\E"‘-I," J ?Cl? j 7%




 COMBYI BAR

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay i %% % '

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

' (TIMBRADO N° 16337405

\ 3
Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

B \N°: 001-002-0002899

" recHA bE emision: ). 1.9 2000,

AN T et e

...........

...........

ooooooooooo

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

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

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

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

RUC..... NOTA DE REMISION NP:.....oocrieeurrinereenessienssssessssssersssmsssssnssreenss
NOMBRE O RAZON SOCIAL:........ {34\ LR
DIRECCION: TEL:
- , = T —
CANT CLI}SE DE ME_RCADERIAS vio SERVICIOS UNTTARIO | EXENTAS 5%
..... S OB 2 B 11 VU TY =) - PRI T (ones) [N [——

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

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

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

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

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

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

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

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

ST IR BRI UST S
SUBTOTALES I/

TOTAL A PAGAR GS. ....../.202. 2044].

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamama C/ Av. Japén - Encamacion - ltapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

Gs.( /405(39 )

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

(10%)

0.

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

TOTAL IVA: JOSC

DRIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDADMS vilida i crsdi fiscal)
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COMIEBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
‘ Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero o
\_Cel: (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- 0002300 |

" FECHA DE EMISION: .260...0.. 2 F...12032...

RUC:.ASRARAN =i
\u\d&ms;&

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:...... . LHE00

TEL:
ALOR DE VENTA <

(_DIRECCION:
; PRECIO V.
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | unmario | exentas
...... T B ok 2V WU NPT SORSoerPRees
............ — as (i 3

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

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

y - Cel: 0981 48 25 99

Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Ei i6n - ltapds - P

(10%) SO 0.
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

TOTAL IVA: 090

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADD; ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADQ: CONTABILIDAD(MN: viilks o criita fiscal




