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 Presentacion del Expediente v gencracion del ID.
ID N°: S - #5..218 | Hecho por: Verificado por; Fecha: Devuelto por;

TRA: 44[2523

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras ni cnmuendas), ¥
cortespondencia con las documentacignes de respaido (Fecha de la factura, destino del

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada onto de la factura que coincida con la planilla de
on del comisionamiento debe coincidir con el
i;lan- Rendicion de Vidticos).
Exp. N ’ Fecha: Devuelto por:
y ] 5
5860/ 07 [0912>
Niimero de Hrsjas/ 1

OBS: La presentacion del expéd\'c.\::;c, deberd rea #ajos: ler. Legafo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes Tespaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulacio de cuentas de visticos 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 escancadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Comrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenia de origen {comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle scgin planilla del
pedido de pago por visjes realizados. 2. Capia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de Ia misidn realizada.

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

3. Departamento.de Auditoria disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién (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 Direccion
General de Administracion y Finanzas, Remision de Informe mensual

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5 Direccion General de . o : et B :

; ini o ; Revision v derivacion del expediente a la Direccion Financie
Ad tracion y Finanzas evision y derivacio eXp ceion Financiera,
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

: Ny, ' Revisic derivacion ient i
6. Direccién Financiera evision y dervaci del expediente v su legajo al Departamento de
Contabilidad.
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuello 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 Consgjo 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 Sisterma de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N° 120/2023
MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Nimia Alicia Lird

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 04 de agosto 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 e Vidtico Mesa de EntradaN° 2 84H




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

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Nimia Alicia Lird de Mendoza Docente 362.561 %
1 \

l

Resolucién de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2023

5.

; Expediente de VidticoN*: s g 4 P

5 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Bioquimica
Periodo de la Comision: Desde: 04/08/2023 | Hasta: 04/08/2023

10. y '

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

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

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

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

g - Cone
. Eirma-del.S % erior Jerarquico -Aclaracién de Firma:

RESPONSAB’_‘ES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N, ,,38@0
Fecha: (6/09 !Q_O

Hora: [436

Firma: [ub~ \ "

Aclaracién\de Firma: i OLomy JW’ r),é,@l/pwy

/ST




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucidn del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacidn Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

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

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

e e

Encarnacién, 01 de agosto de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viéticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapda (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autariza
el pago de pasajes y vidticos 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 Institucion.

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

DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos L cLNe Mont? Boh c?‘“*"."‘?d Monto Total
I dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellidén de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a ﬁjienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

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

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

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

) 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 Si. X ! No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendidol(como an.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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES _
8 | Periodo de la Comision: Desde: 04 / 08 /2023 Hasta: 04 /0872023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion ‘ . Observacién
Tipo Ne Fecha Monto
' a) | Alojamiento | |
b) | Alimentacion |
016- | /
1 | LUXSUR - Hotel Boutique | FACTURA 003- , 04/08/2023/ 200.000
0004660
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
' d)  Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 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) & 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 .
14 formian @6/001/ 23

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(....... )

Uirma\de! Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: {A\[UD / MCJ/ 3?25(01




é ‘g- by 5% de: Maxi Farma Encarnacion S.A. Reservas:
o > Tel.: (071) 205 051
% S Cel.: (0985) 435 500
Actividades de Alojamiento en Hoteles
; Ind. Nacional N353 ¢f Jorge Menmel
%‘/{2’ e Centro . Encarnacién - ltapia - Paraguay
Hm%f\'O;EQUE e-mails maxifamaenc admiThotmail.con
Ed LuxSur Hotel

k EIF L l!J’;G L{:‘!’-’S ur

N (Tin

Timbrado N° 16328085

R.U.C. 80033464 - 7
Fecha Inicio Vigencia: 04/Abril/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/Abril/2024

FACTURA
(N°016003  00048E0 J

~

aacsto

- ™
Cond de verr. CONTADO [X] CREDITO[]

Fecha: QU .de 3 N TS X A=
( lonibre y/o Razdn socials Nimig Alicion Licd RUC: 262561 °3
K Di Naiz de Renisidn N7 /]
—— — VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS T oy T
o | Consumicion 2.00.000 e 2 00 OO0
\ \\\_\_ \ N\
\
VALOR PARCIAL| 260 605

TOTALA PAGAR Gs.__ WO SCA entOs mi |

So.n Gs.[ 20000 ,j

LIQ. DEL IVA: (5%):

LIQ. DEL IVA: (10%):

15182

TOTALDELIVA: J3 (R 2 P,
Original : Clicute

(5 RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artiyas - Enc.
de: Luis Guayras - RUC: 1354212 - 8 - Cédula de Habilitacian W7 1302

Fecha de Tmp. 04/04/2023 Cant. 05 Tal. 50x3

016-003 0undaiT al

Duplivado: Archive Tributusio
Triphicado: SETme s poes i ficad )

016-003 (004550
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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 Itapta

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA ‘ C.l. N°; 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ] Si. X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendidol(como Ml'r!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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 04 / 08 /2023 Hasta: 04/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - , T Observacion
. Tipo N Fecha Monto
a) | Alojamiento |
b) | Alimentacion '
016-
1 | LUXSUR — Hotel Boutique | FACTURA 003- 04/08/2023 200.000
0004660
c) | Pasaje Urbanofinterurbano 1 | ‘
' d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 0 |
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 % b 2} 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. (7
(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(....... )

(J
FiSm\a del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: [}\{Oa / ﬂer- 22 Lot




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

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

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

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

FACTURA

“HOTEL BOUTIQUE | Cent:ro . Eﬂ_c.;amncinﬁn - Itang’l__a - Par':frruav
Fokk & g-mail: maxifarmaene adm@hotmail.com 5 ‘ S
\_EL Lujo del Sur Ei LuxSur Hotel J \N 016-003 G JUARAD /

[ Fecha: 0‘-‘{ de G.C’\(‘_‘;‘S"Im

42023 | Cond. de Veuiz: CONTADO [X] CREDITO[ ] )

Nombre y/o Razdn social™ Nimig  Alicioy Licd RUC: 3625614 -3
\_ Dircccion: . Nota de Remision N°:
4
(" cant. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS o B . SR I
oy | Consumicicn |2ec.000 [\ 2 DOD
- o )

VALOR PARC]ALi

20000

TOTALAPAGARGs. WO SCA 6“5“3 S i)

Son Gs. L - 200,000 ]

(_LIQ. DEL1VA: (5%):

 LIQ.DELIVA: (10%): 13 13 2.

TOTAL DEL IVA: %R 2,

-G RAFICA SAN LUIS T3 (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guayrmas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°; 1302

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

016-003 0004601 al 016-003 0004850

Original : Cliente
Duplicado: Archivo Tribufario I
Triplicado: SETine vitite sacs eriitton fiscal)

t

L DE ITAPUA
V0
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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 Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

1 | Beneficiario: NIMIA ALICIA LIRD DE MENDOZA I C.l. N®: 362.561
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ' Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 I Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) ((3) 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: 04 / 08 /2023 Hasta: 04 /08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién i . | : Observacion
Tipo | N° : Fecha Monto
a) | Alojamiento | |
' b) | Alimentacién e i
016-
1 | LUXSUR — Hotel Boutique | FACTURA 003- 04/08/2023 200.000
0004660
¢) | Pasaje Urbanofinterurbano | i
d) | Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) &  200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. G '
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 0
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién ; /
14 e 06)09/23 .

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(....... ¥

Tir‘ma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: B('fcfat {,Vcl« .

362 S04
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AT 3%? de: Maxi Farma Encarnacidén S.A.,

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

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

) (Timbrado N° 16328085
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Memo MED. N° 126/2023

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

: Mg. Ana Concepcién Talavera
Directora Aseguramiento de la Calida

Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez <
Directora de Residencia

Facultad de Medicina de la UNI ‘&

Rubén Dario Sosa Valdé
Jefe de Unidad D
Rectorado UNI

FECHA : 05/09/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de mision,
correspondiente al viaje que hemos realizado el 31 de agosto del afo 2023, donde mantuvimos
reuniones de trabajo con autoridades del Hospital de Trauma sobre el proceso de acreditacién de la

especializacion de traumatologia y ortopedia, programa dependiente del postgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapia.

Expediente de solicitud de viaticos N° 2778

Atentamente.

g .w\L L OE ITAPUA
CEDIMIENTOS

e TS

I RIDAD NA

CO?TRO'YP EDIMIER. S
1&63 3 DE & - T4 I‘CL;‘Q:.@-S\
¥

il |
25 pedionte N J “'%L’éli/j\
. 18)09,/23 wers 10

——

ora._Y*X -

i

W e,

EEirmal_—f— \

} R i t

U jar de Fiemal\_ el
& Ve asmsavar S

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
[ FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
1 | Ana Concepcion Talavera de Directora 678.545

Caballero Aseguramiento de

la Calidad

o A
2 | Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186 ﬁ;:
Alvarez Residencia L / _/fL”

A
3 | Rubén Dario Sosa Valdez Jefe de Unidad 2.343.561 %j"(//
w 4,

Resolucién de Viatico N°: 14/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 29/08/2023  /

Expediente de Viatico N°; 2778

8. | Destino de la Comisidn de Servicio: | Asuncion

Mantener reunién de trabajo con autoridades del Hospital de
Trauma sobre el proceso de acreditacion de la especializacion
de traumatologia y ortopedia, programa dependiente del
postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 31/08/2023 | Hasta: 31/08/2023

Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional): Rubén Dario Sosa

11. | Valdez

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Mantuvimos reuniones de trabajo con autoridades del Hospital
de Trauma sobre el proceso de acreditacion de la
especializacién de traumatologia y ortopedia, programa Hospital de Trauma
dependiente del postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapua.

9. | Motivo de la Comisidn de Servicio:

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

Orientaciones y capacitaciones sobre lo que sera la visita de pares evaluadores de la ANEAES
con miras de acreditacién de la especialidad de traumatologia y ortopedia, dependiente del
Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta.

/L /]
Fir, el Superior Jeré@lulco -Aclaracl /

& S

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION WEMS ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 9916 /23

Fecha: 13,/69 /2.3 /

Hora: |0, 41

Firma:
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Encarnacién, 29 de agosto de 2,023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 14/2.023

Por la cual se comisiona a las funcionarias de la Facultad de Medicina y el funclonario del Rectorado de la Universidad

Nacional de Itaptia (UN1) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a las funcionarias de la Facultad de Medicina y el funcionario
del Rectorado de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio

tabla de valores para el Interior y Exterior.

. Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la

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 viticos 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 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°) COMISIONAR a las funcionarias de la Facultad de Medicina y funcionario del Rectorado de la Universidad
Nacional de Itapua, a fin de mantener una reunién de trabajo con autoridades del Hospital de Trauma sobre el proceso
de acreditacién de la especializacién de traumatologla y ortopedia, programa dependiente del postgrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia. La misma se llevara a cabo en la ciudad de Asuncién el dia jueves 31

de agosto del corriente afio.

R A el PRI ,,w,,/dmmswu ; s '3'1';.'“, .«-,:ai%
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1 Ana Concepcién Talavera de Caballero 678.545

2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

3 Ruben Dario Sosa Valdez 2.343.561

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados precedentemente, de la
suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies) para Ana Conceptién Talavera de Caballero y Lourdes Isabel
Chamorro de Alvarez, y Gs. 320.000 (tresclentos veinte mil guaranies) para Ruben Dario Sosa Valdez.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos

Area Responsable Responsabilidad

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

1D N°: Hecho-ppé\_i Verificado po;:/ ,} Fechay,s Devuelto por:

75083 | r% 122/0023

] i;’)_n_- Rendiciéon de viaticos, en cuanto al formato
ipdeional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
dlones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada monto de la factura que coincida con la planilla de
cién del comisionamiento debe coincidir con el
isién- Rendicion de Viaticos).

Exp. N Fecha: Devuelto por:

2645 2,3

”3IJ‘“ /23

Nuamero de Hojas: ! (/f\ (éd

legajos; ler. Oegajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes tespaldatorios originales g a asignacion; 2dof Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legijo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las docurmentaciones escaneadas al correp 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 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 descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segtn planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
epartamento de Audit di i ;
isposiciones legales vigentes.

Hec )j Verificado kor: Fecha: Devuelto por:

o= aabe o5

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacion (si corresponde) y
derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
sinformética, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion

Fecha de Recepcidn: Fecha: Devuelto por:

= B % S = e

U {vin | #0500 2 I, L
cﬁ‘”g@/w% m;” AN

| . :

Pt L
= Pt
.- 1rec?1'6n . seneral €| Revi ion y derivacion del expediente a la Direccién Financiera.
Administracion y Finanza

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

Numero de Hojas: Fecha:
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Memo MED. N°111/2023 ~

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong ay
Decano — Facultad de Medicina — UNI / A Ao

FECHA : 21/08/2023 -

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realiceel 11512y 14 tﬁ agosto del afio 2023, donde €l viernes 11 realice
la entrega del informe de gestion del periodo noviembre 2022 a mayo 2023 en la Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud (DNERHS); el sabado 12 participé como panelista en el
4° Meeting de cuidados intensivos cardiovasculares y Congreso Paraguayo de Medicina Familiar; y
el lunes 14 realice gestiones en el Hospital Nacional de Itaugua.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2599. - / '

FT = =
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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.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia '

Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 ///7 z
Vivar Krong s _ “ /
1 / 7 <.

il

5. | Kesolucién de Viatico N°: 11/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 10/0é?2023x/ 7

Expediente de Viatico N°: 2599 =
7.
g Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién e Itaugua
I Viernes 11 de agosto del 2023 para hacer entrega del informe
de gestién del periodo noviembre 2022 a mayo 2023 en la
 Foia oy . . . | Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en
| Motvo de la Comisién de Servicio: Salud (DNERHS); el sabado 12 para participar como panelista
_ en el 4° Meeting de cuidados intensivos cardiovasculares y
9. Congreso Paraguayo de Medicina Familiar; y el Lunes 14
realizar gestiones en el Hospital Nacional de Itaugua.
, Periodo de la Comision: Desde: 11/08/2023/ .| Hasta: 12/08/2023; y 14/08/2023
10. .
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Aciividad/es Entidad o empresa visitada
Viernes 11 de agosto del 2023 realice la entrega del informe de e MSPyBS/DNERHS:"”
gestion del periodo noviembre 2022 a mayo 2023 en la o Sociedad Paraguaya

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
| (DN"E.,RHS); el‘ sébad(? 12 p{fll’ticipé como panelista en el 4° Cardiovasculares. -
| Meeting de cuidados intensivos cardiovasculares y Congreso

: Paraguayo de Medicina Familiar; y el Lunes 14 realice * Hospital Nacional de
| gestiones en el Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua.

Cuidados Intensivos

13. | Reneficios de la misién realizada para la Instituciéon:
¢ Cumplimiento con las exigencias del convenio con el MSPyBS/DNERHS.
» Compartir experiencias y ganar conocimientos en el area de cuidados intensivos
cardiovasculares.
| s Cumplir con las obligaciones como Decano en el desarrollo de las actividades
l académicas de las especialidades médicas en el Hospital Nacional de‘Itaugua.

. Y
Firma d¢! Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma: / L//'
7

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DWREAIS ENCOMENDADA/S

| Firma;t_ _ /4
Aclaracion de Ia Firma: Sello:

Expediene N 2645 /213

Fecha: 93/08/23

Hora: 0¥.2S

Firma: \JU) . / L
Aclaracion e Firma: bl J gl ool

/
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RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 011/2.023 -~

Encarnacién, 10 de agosto de 2.023

Por la cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltapta (UNI) y se autoriza
el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapua 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 tabia 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 Piblica”.

Que, a Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°® 010/2010 autoriza el pago de pasajes
y vidticos a los docentes y o funcionarios de fa 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°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion los dias
viernes 11 de agosto del 2023 para entregar el Informe de Gestién correspondiente al periodo noviembre de 2022 a mayo
de 2023 en la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS en el marco del convenio
firmado entre la Universidad Nacional de ltapla y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, sabado 12 para
participar como Panelista en el 4° Meeting de cuidados intensivos cardiovasculares y Congreso Paraguayo de Medicina
Familiar y lunes 14 gestiones en el Hospital Nacional de ltaugua.

N°® FUNCIONARIO COMISIONADO C.l. N°

1 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 diez mil guaranies), por dia.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar
7

g. Anita ‘Sysin Ram/aﬁu ]
< Secretaria General ! cant
< iraculfad de Medicina - UNI /
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Fotos de evidencias (12/08/2023)







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

Versitn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

_ Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
| I_NFORMES 'FINALES DE M:[SIGN- Rr.ndic.ién_de Viiticos

Area Rest}é_a_b_le et Responsablhdad e e
1. Dependenci.a' S_olici_tante i Presentacién del Expediente y gener,aciéﬁ.del .
ID NS5 R 1‘?: Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
— T
(A 19H2C0>
Verificacion del Informe Final de Mistof Rmd:cm de watlcos en cuanto al fonnato_
: (Nota/Memo - con - membrete Afstitucionald facturas sin tachaduras ni enmlendas) y
2. Control y Proced:mnentos/ correspondencia con las dogumentaciones® tespatdn (Et-.cha dela factura, destino del
Mesa de Entrada i cormsmnamlenm timbrado gmta, ity de la factura que coincida con la plarnlla de

y la copia de Tesolucign, Hel comisionamiento debe commdlr con- el
= Informes Finalgs-de Migion, Rendicion de 'ﬁénum'] :

Exp. N°: Hecho ?Or: tcha: ., | Devuelto por:

386313

D925

" | Némero de Hojas: ] 6C7\ \ 5
.

OBS: La presentacion del expediente, debers reali gajos: ler. Le?a;.\l berd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do, Legaio} Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er, Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. 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 misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segun planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

‘Verificacion del expediente, en cuanto a su contemdo aJustado 2 las
d1spos1c1ones legales vigentes. :

J Vl’(“

/H&Cﬁ@& Veriﬁcaéc POR\ Fecha Devuelto por:

\ M\ ) /,@/o ‘7/2

Ven_ﬁcaclon, control, consolidacién, d1g1tal1zac10n (51 corresponde) y
pes taunes to de Ren. d1 onl do derivacién de copia digital de los mformes finales de m1s1én al Departamento
bt Tt St hgs de Informatlca, para su publicacién y del expedLente 1mpreso a la Direccién
=) General de Administracion 'y Fma.nza.s Rem1510n de In.forme mensual

/\Yj consolidado a la C ) -

Fecha Fe Recepcién: | Hecho po;:W Verificado por: /II, Fecha: Devuelto por:

J?fﬂf/ﬁ@% -

N | i : S
D,l"ecr.iﬁn' : Generay de e SBLEES : Yireccicn Financiera -
Ad raciouy Fluanzas Rev1s1o? y defivacién del expediente a la Direccion F13agc1_er& A

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

D g Ry o ' 'Remm_:l y denvamon del ﬂxpedmme y o su |
6. Direccion Financiera S Cinebia

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

7. Departamento de Contébilid_ad_’ s Afchivo, anexo a los expedientes de pagos de viiticos.

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/ 12/2022)
y por ¢l 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 - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°133/2023

MEMORANDO

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

DE : Andrea Carolina Belén Gonzilez Dosantos, Estudiante

Lorena Natalia Areco Bernal, Estudiante w

Clara Belén Mereles Riveros, Estudiante wﬁ :

Kathia Fabiola Espinoza Morinigo, Estudiante

O Lot
Facultad de Medicina — UNI Voo Bt

FECHA : 05/09/2023

OBJETO : Informe final de Misi6on y Rendicién de viaticos.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de cuentas de vidticos, correspondiente al viaje que realizamos del 21 al 25 de agosto del
afio en curso, donde participamos en el Evento Cientifico I Congreso Internacional de J6venes
Investigadores en Ciencias de la Salud, I Escuela de Invierno de Investigacién Cientifica y II
Seminario de Salud Publica, organizado por la Universidad Nacional de Caaguazi, el Instituto
Regional de Investigacion en Salud y el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 2606
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Y Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
— Rectorado
Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)
) LEY N°5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3.C.I N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Andrea Carolina Belén Gonzélez Estudiante 5.181.720
Dosantos g :
2 | Lorena Natalia Areco Bernal Estudiante 1 4.995.210
//
3 Clara Belén Mereles Riveros Estudiante 5.070:034
4 | Kathia Fabiola Espinoza Morinigo | -  Estudiante 5.538.236 R
4 - Whodwa Esynorg
|
5. | Resolucién de Viatico N°: 12/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 16/08/2023
7. | Expediente de Viatico N°: 2606
2 Destino de la Comision de Servicio: | Coronel Oviedo
Participar en el Evento Cientifico I Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, I Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y I Seminario de Salud
Piblica, organizado por la Universidad Nacional de Caaguazu,

o o el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el Instituto
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar |
Social con el apoyo del CONACYT.

10. | Periodo de la Comision: | Desde: 21/08/2023 | Hasta: 25/08/2023 - :
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
| 12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participamos del Evento Cientifico I Congreso Internacional de
Jévenes Investigadores en Ciencias de la Salud, I Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y I1 Seminario de Salud UNCA - Universidad Nacional de
Publica, organizado por la Universidad Nacional de Caaguazi, | Caaguazii.

el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el Instituto
Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social con el apoyo del CONACYT.

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

*Conformacién de la sociedad cientifica de jévenes 1nvest1gadores del Paraguay.
*Capacitacion a estudiantes investigadores en disefios metedel s y redaccion cientifica.
*Incentivo a la publicacion cientifica. o

DG Oessle s

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracion de Firma: . ¢¥. )

% e . e __‘.“_';'
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIOW_%&M&_TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 286?—/.1;3

Fecha: 0%|09/2,3

Hora: ) _Oﬁﬁ

Firma:

Aclaracién de Firma: Muuwonl, Aluecss /{W
J 7]



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.])
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

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

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

Encamacion, 16 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 12/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta 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 la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viéticos en la Administracion Publica”.

Que, la Resolucidn 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 Facuitad 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 los estudiantes de la Facultad de Medicina los dias lunes 21, martes 22, miercoles 23, jueves
24 y viemes 25 de agosto del 2023, quien estara viajando a la ciudad de Coronel Oviedo a fin de participar del |
Congreso Internacional de Jévenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de Inviemo de Investigacion
Cientifica y Il Seminario de Salud Publica.

1 And Carolina n nlets — — 18 .7
2 Lorena Natalia Areco Bernal 4.995.210
3 Clara Belen Mereles Riveros 5.070.034
4 Kathia Fabiola Espinoza Morinigo 5.538.236

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a los estudiantes comisionados precedentemente, de la
suma de Gs. 180.000 (ciento ochenta mil guaranies) por dia para cada una de las comisionadas.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

‘Anitd Gysin Romaniuk
staria General




FOTOS DE EVIDENCIAS
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

a. Para todos

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

los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1| Beneficiario: ANDREA CAROLINA BELEN GONZALEZ DOSANTOS C.l. N°: 5.181.720
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempena: Estudiante
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 12/2023 | Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaranies) 661.762 (seiscientos sesenta y 238.238 (doscientos
5 un mil setecientos sesenta y dos | treinta y ocho mil
guaranies) doscientos treinta y ocho
. guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazd, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
Desde: 21 / 08 /2023 | Hasta: 25/08/2023
8 . T
Periodo de la Comisién: _ !
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
| b) | Alimentacion 265.000
' 1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
| 0009505
2 | Distribuidora GP | Factura 338-5010519- 21/08/2023 100.000
| F
3 | Lodmiwil Lomitos Factura 881;040013; 24/08/2023 45.000
i 001-001- .1 25/08/2023 70.000
4 | Maxi Hotel Factura 0035045 |
c) | Pasaje Urbano/interurbanc 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | goooons | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 246.762
1 | Punto Farma Factura | goopise | 21/08/2023 246.762
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1 661.762
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
| Cuenta. v
| 13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 238.238
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 O:[' loq }23

(Sello Institucional)

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

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

Aclaracion y C.I. N°:_Andnas bonva G

9 N j e
Firma del Beneficiario




/_ Lodwil Lomitos

Ae Wilis Acosta Homarilla

Orlginal: Cliente
Icado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Pap
Minutas - Bebidas en general

Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay 00 1 '00 1

.
S

Timbrado N° 16542176
Fecha Iniclo Vigencia: 14/07/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024
R.U C. 8822377 -3

0009505

‘?,4 de,

Fecha de Emision:

4 /
/}é} 05 ?sz

de 202*3, Cond. de Venta: Contado />/ Crédito/ /

o4
RUC/CILN:H A FT #20)

Teléfono:

Nombre o

Direccion:

Razon Social: /{fzc/w»c«z f aﬂ)/'ﬂé? %d /ez} gm z2/E— .Doeaw./or_—,

Cant. DESCRIPCION

Nota de Remision Ne.:
- ___Valor de Venta
2 §ﬂ 10%

Precio
Unitario

Exentas-

C&Mf‘.—zcgwq e Ovg

O

311 Egminl com - Tek.: 0521 201707 - Coronel Oviedo  Dupl

e

.

~ \

e

ey

e - 8 Aldo Anlonio Malinas Rojas - Asentamignty 12 de Junio

S

> 37165623 - E-mall aldomolinasf

~

N

015043 - 0009126 al 0010125 - Julio [ 2023

At Print grae
Hal, Nb. 2082 - RUC 3

L

j| TOTALA

ik

4| PAGAR (Guaranies] Cl' NMCoe /.  w f/

SUB TOTALES

p

Mowmaow DEL IVA: 5%

% Yy p

TOIALVA LY 54 5

e TIMBRADO N° 16501559 )

§§( @Dgﬁmﬂ@@ﬂm OO@[,DOD Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023

8 Fecha Fin Vigencia 30/06/2024

i@ P> HEADERIA R e s

g§ J ’ de Guillermo Gabriel Portillo Lépez FA CT U RA
§| Cel:(0971) 485 058 - Mcal Estigarribia esquina Monday N 001 - 001 000 5 1 5 9

Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay

Fecha de Emision: 3.4 |06] 201

‘ Condicion de Venta: Contado &) Crédito ]

RUC./CIN: S ABA D

Nota de Remision N°.;

Nombre o Razén Social: h{]d 62

Coedins. Vel

é(}n 72 DD:I?M&D'

Direccion: Tel.:

o | A ‘PRECIO VALOR DE VENTA

‘Cant. <0, DESCRIPCION UNITARIO| EXENTAS 5% 10%
A C@ﬂ‘o@«’m Wor - Jls93¢0 NCOOED

/ )

/ /

e

SUB-TOTAL

TOTAL A PAGAR p (N ¥] ’i:b"]

" 06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023

4, Dr, Demingo Montanaro y P, Garmeindia - Dipto. de Caaguaz - Coronel Oviedo - Paraguay - Envail: demar23t1@gmail.com

s

(177Z2= mprenta Grifca CAC - de Cemente Marinez Gongdle - Hab. e 1321 - RUC: J19516-0 - el 0571 - 265 146

(
4

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(10%) Cf,U\C

550 J

TOTAL IVA:




RUC: 2464416-1- Hobilitacion ¥° 1506 - 30 T, 50x2 - 0015251 - 0016750 Julio/2023 ~ ORIGINAL: Ciente ~ COPIA I Arch, Trib,

seninas grahas

SANFINET de Matins Perala - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Mol - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprenta.grafinet@qmail.com - Coronel Oviedo

Timbrado N°*: 16567292 \

- Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.>0971 - 285 146

=

( l — Fecha Inicio Vigencia 27/07/2023
dmiwil Lomi X T S
QUIMINIL SOMILOS, & &iid
de Leonido Miguel LezcanE Benitez * '
Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesos - Papa Fritas > & A
Pizzas - Almuerzos - Minuias - Behidas en Gral. 00] _00] D O 1 5 & O 3
Avdo. Meal. Estigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coronel Oviedo - Paraquay
Fecha de Emision: 2 Y de, A\SO_S'ZO de 20273 Cond. de Vento: Contado / &/ Crédite / /
Ruc/Cédula de Identidad: S 4 ¢! i | 20 ; _ : Teléfona:
Nombre o Razén Soda: Anpire ~ Caveplina Delen Gom%d leg .DOS ankon
Diretcigl_lg_ _ Nota de Remisidn No.:
Cant. DESCRIPCION Rl S Yalor de Venta e
£onS umicon L(S(Dbb (‘(SDD(\
¥ \
ToTAL APAGAR (Legron f}/ Cneo  mul VALOR PARCIAL
O
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 1% 4090 ToraLva 1O~ L(S o j)
%.
:

CRIGINAL
FPRIMERA COPIA: Arch

Mlayei L LRSIy

4 ¥ 7 echa Inicio Igencia:

de Wielests D lrtitls | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
FOTENL R. U.C. 1001716 - 0

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE ‘ \
-‘-_ AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO F c T %{ R 9
| TEL: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia c/ Itaipi |y 004 _— 0038015

Dr. Domingo Montanaro ef Ytorord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguaz( - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: clemar2311@qmail.com

W 50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 - V - 2023

e A L Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay
Fecha de Emision: 2 S- ©8- 2023 | Condicién de Venta: Contado .7 Crédito
R.U.C./C.I. N°- S\l 320 Nota de Remision N°.: .
Nombre o Razén Social: '\ I\Aﬂc TN Luc-g;,\', MG Q):c\ [V Csovxlo.k oS QQC:,L\ ,.»(\"u’l,
Direccion: Tel.:
Y. PRECIO WVALOR. DE VENTA

Cant. DESCRIPCION UNITARIO| EXENTAS | 5% 10%

(s Com Y oY@

F)

s /

i /

— ,

SUB-TOTAL TO-000

—

TOTALAPAGAR _ S\ ‘cé‘& e (D"N‘b e b ‘ L-J-0,0@O ]

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (1% € 36> TotaLiva: G 36 J




. , . B TIMBRADO N° 16627184 )
r M g uel Mar tinez Gavilan Fecho Inicio Vigencia 24/08/2023
T ocha Fin |gen<:|u
r\ SIRVICIOS DE BOLT RUC. 3962795 - 0
] FACTURA
N Asentamiento Nifo Jeso °001-001-
L Cel.: (0985) 37:83“4%?-&2:;0:12?0?:20 - Paraguay ) f 001-001 0000054
 Fecha d Emision: 95- 0% - 2003 | Condicién de Venta : CONTADO (X) CREDITO( ) )
RUG 5-JR)L. 12O _ Nota de Remisicn:
Nombre o Razén Sodal: Ancdi@Q  (rolinl BRl8n (onzl0? Dosantor
| Direcddn:
f(anﬁdud Cluse de Mercaderia y/o Servicios U':;;i:i’o EXENTAS VALS,Z DE VENTA T0%
Servicio. e Tros\ado @ Loy
000y -22-23 24y 28 A0
('S(EOS*O el 1013 1OOOCD
‘\ ]
"\
S—
 ——
SUB-TOTALES NSO oo
TOTAL A PAGAR-GUARANIESENLETRAS (5 o (0D G w20 o\ (
| LIQUIDACION DEL IVA (5%) —— 0% V3 636 TOALVA:  \3 ¢ 32 ]
gréifica torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

de Alfredc Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

1 Tal. 50x2 del 60051 ol 00100

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO




FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitédn
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15648014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO PAGO QR **
NRO. TARJETA: s

130518922 Mostrador 148-001-0022136
21/08/2023 18:08:16 GS Vend (4419)
Cliente: (1549262) GONZALEZ DOSANTOS, ANDREA
CAROLINA

Ruc/CI: 5181720

APELSIN C EFERV FCO X 20 COMP. 1
2354 60,443 36,266 36,266 5%
NIVEA SUN LOCION BABIES Y KIDS PIEL SENSIBL 1
228224 126,850 111,628 111,628 10%
CALMINA NOCHE CJ X 30 COMP. 1
106501 85,901 73,016 73,016 5%
OFF REPELENTE CREMA C/24 310931/0302 FCO X 1
27646 9,150 8,052 8,052 10%
LIVELY BODY SPLASH EXCEPTIONAL FCO X 120 ML 1
221478 20,000 17,600 17,600 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160 200 200 200 10%

Total Impuesto 5% 5,204
Total Impuesto 10% 12,498
Total Impuesto 17,702
Total Ventas 5% 109,282
Total Ventas 10% 137,480
TOTAL A PAGAR 246,762

ENCARNACION-Teléfono (s) 0935-773353
AHORRASTE EN ESTA COMPR 55,782

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213622023082111129657684

Si su documento electronico presanta alzis
error, solicitar la modificacidn

dentro de las 72 horas sig:ientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicién de la SET =n
el decreto 312/18 los
comprobantes innominados (SIN NOM2RE)
no se permite realizar notas d= ~rzdito
por leo que sugerimos rern.i S
el numero de CI o RTC pcr ced




e

N

N JUHO

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 viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: ANDREA CAROLINA BELEN GONZALEZ DOSANTOS ‘ C.I. N°: 5.181.720
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: _| No: X
: 3 | Cargo o funcién que desempefia: | Estudiante _

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 | Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) ((3) | b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaranies) 661.762 (seiscientos sesenta y 238.238 (doscientos

5 un mil setecientos sesenta y dos | treinta y ocho mil

guaranies) doscientos treinta y ocho
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.

8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 265.000
1 | Lodwil Lomitos Factura | 001-001- | 21/08/2023 50.000
| 0009505
2 | Distribuidora GP Factura 882)})010;9- 21/08/2023 100.000
3 | Lodmiwil Lomitos Factura 881'5(2083' 24/08/2023 45.000
4 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 70.000
0036015
c) | Pasaje Urbano/interurbano 150.000
|1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | J0000%" | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 246.762
1 | Punto Farma | Factura | joo0% | 21/08/2023 246.762
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 661.762
| 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) @ 238.238
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 077/07/2{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(....... )

Aclaracion y C.1. N> Adrio (Lonvalus

Firma del Beneficiario

SATLINT




[ Lodwil Lomitos

égg Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024

BEE e Wikt A H R.U.C. s288277 -2

i corts Hemovilla F

@E‘: Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas rifas A crm

°<3 Minutas - Bebidas en general 0 0 G oR 0 5
TE o o &
£#|Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 856 566 Coronel Oviedo - Paraguay 001 -001 et

Fecha Inicio Vigenicla: 14/07/2023

Timbrado Ne 16542176

: Fecha de Emision; % 7 de, /é)n 70 de 20Z-% _ Cond. de Venta: Contado / >/ . Créd';:togr /
% RUC/CLN: ) A &T £ 25 Teléfono:
g Nombre o /' ;
< | _Razén Social: /{fzc/rya C am/:’uzcc %r'_‘ e _Gou za/lre Do zvqy.g[a <
§ Direccion: Nota de Remisidn Ne.: '
g T e =T || = e Precio Valor de Venia '
e Cant. DESCRIPCION Bnltario Exeias. - |09 oy ; %
é— p OUterigirs ') Oy Qo
E
g B
= ™~
o \ \

o)

-

N

At Bkt caanes - 18 Aldo Anjonie' Molings Rojas - Asentamiznlo 12 de Junio

Hab. No. 2062 - RUC 37165623 - E-mall; aldomolinas03

-
|
% \\ \\\ \\
~_ A
'531 N T N ; SUB TOTALES

%QUIDAC[ON DEL IVA: 5% % YsuE  TOAVA UHY B

280 ) N
58 Q0| . TIMBRADO N° 16501559
5E @Uﬁmﬂ “Bmm OO@[,D Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
°% r{\ . Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
gg G) P "E‘”DER’” R. U. C. 5987526 - 7
o3 | de Guillermo Gabriel Portillo Lépez - | FAAGCT L) R YA
z| Cel:(0971) 485 058 - Mcal Estigarribia esquina Monday ; 00 O 9 .L 5 9
Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay Ne001 - 001 -
Fecha de Emision: .4 |05 301 | Condicién de Venta: Contado ] Crédito ()
§ [RUC./CIN.: S ABATD- Nota de Remision N°.:
§ | Nombre o Razon Social: fidnn  Uagdins Plur  Gonzala. Vpade
8 | Direccion: Tel.:
bl T “PRECIO.| -~ VALORDE VENTA
B pEantdy UNITARIO |~ EXENTAS -}~ < 5% .} - 10%
| A 006ED Koo
]

[

D NACIONAL DE ITAPUA /

ADASIBIISTE almingm
A ARG

Hf
Ll
=

14

/
| )

i /

S I

apez P Maeua |

SUB-TOTAL

céllvd

Pﬁ N mU

TOTAL A PAGAR

Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.: 0971 - 285 146

. Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dpto. de Caaguaz(i - Coronel Oviedo - Pa

06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023

e

oo

3

(.,

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

o LOAC

TOTAL IVA:

50 )




enta.grafinet@gmoil.com - Coronel Oviedo
ORIGINAL: (ianle ~ COPIAL: Arch. Trib.

T de Matias Peralia - Putricio Escobar 212 ¢/ Padre Molas - Teléfono 0521 204533 - E-mail: impri
RUC: 2464416-1- Huhilitodion N° 1506 - 30 T. 50x2 - 0015251 - 0016750  Jukio/2023

&

ROCNET

Timbrado N°: 16567292 - \

/ | - - » P F?éhﬂ Ir;:i_ciov_Vigen_cia 3?;697/%023
odmiwil SLomitos o RIGTE I 20T
de Leonido Miguel Lezcano Benitez u

Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas -y ~
Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bgehi&u's en Gral. o 001 -001 O O l J 4 O 3
Avda. Mcal. Estigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraquay

Fecho de Emision: 2 4 ds, Pqoido de 2023 Cond, de Vento: Contodo / X Crédite / /.

Rue/Céduln de Idenfidad: S 4 ¢ U’-f 20 , ; . Teléfono:

Nombre o Razén Sedal: Anpire s~ Ciyedlin A BQ-{A’/‘; Qoriale .DOSdﬂzd() 5

Direcdion: Nota de Remisién No.: |

Cant. DESCRIPCION Unitate ™ Ermm T aiorde Ven ——
Lo s umiceon {Soed YSoon

~ \ \
o~ \ - \
~ \ \
~ \ \

‘ |
ToTAL APAGAR Cee-qre 0y f}f Greo  ml VALOR PARCIAL
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% w090 ToTALNA 4 0In LLS ole o) 1)

; M > TIMBRADO N° 16438280 )
EEL Y 4 echa Inicio Vigencia: 30/05/2023
°gf do WMoctesto Dowtills | Focha Fin Vigencia: 31/05/2024
: FOTEL R. U. C. 1001716 - 0
53 T AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE | = = =
& J"i M&  AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FAC T %Re
g 4220 TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipt N° 001 - 001 - G O G G 1 o
e B Dpto. de Caaguazil - Coronel Oviedo - Paraguay
Fecha de Emisién: 2 S- oB- 2cd3 | Condicién de Venta: Contado [/l Crédito )

R.U.C./C.l. N° S il 320 Nota de Remisicn NC.:

Nombre o Razén Social: |\ ;'\APL— o Q;_Nrg;\; o O Kl G Qv(;w\%\ &S ch{u\s »{\’*:-'&
Direccion: Tel.:

s R R R S T PRECID | VALOR DE VENTA.
Lant, -~ - DESCRIBCION © 70 7 - lUNITARIOCERENTAS T 800 T q00r

oco o

(onso . Con

UNIVERS|DAD NACIONALIDE ITAPUA

Panniy SO ADMINI

T ia £

rin 1 Es copiafield p
'.e"é_ L = “ /

/ :_!‘ —

P | 7

% e A T LT sanchr ...,*.......... T
/ Dra. Zuily Lopep C‘*\l\; btia

A Difectiis Admy: | %

Dr. Domingo Montanaro e Ytorord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazd - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: clemar2311@gmeil.com

Imprenta Grafica CAC - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab, N° 1321 - RUC; 3819516-0 - Cel, 0971 - 285 146
" 50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 - V - 2023

SUB-TOTAL | +O-SCO
TOTALAPAGAR S Sa-;\w we\ (‘JG'&‘U Mo : ~
T1o.co0
Q&:H. —_—
PSS

= 5\\_LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10w €363 ToraLva: 6 36 s




. ’ . N TIMBRADO N° 16 184 -
Miguel Martinez Gavilan 62718

Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
Fecha Fin Vigenda 31/08/2024
SERVICIOS DE BOLT

RUC. 3962795 - 0

— —

. FACTURA
- - Asentamiento Nifio Jesis o - -
L Cel.: (0985) 373 4661- Coronel Oviedo - Paraguay ) kN 001-001 0000054 )
[ Focha de Emisitn: 95 - (O3, 2073 | Condicién de Venta : CONTADO () CREDITO () )
RUG  5.J%). 1 Nota de Remisién:
Nombre o Razén Sodal: Arc}12Q1 (cyrouipcy BolSn (on2Qio? Dosantog
@dén:

— e =
Cantidad Clase de Mercaderfa y/o Servicios UF:;;':;O EXENTAS VALS,/RO DE VENTA 0% ]
Jovicio. e Troslado @ oy
oy M-22-22-24y 2y IO
mjos-'ﬁo Q1013 LSQOCE D
\ N
-‘-—-\\_
oo—
_\'
SUB-TOTALES N fe'ee)
TOTAL A PAGAR-GUARANIESEN LETRAS (5 2 YD (AW oL s\t
————
| LIQUIDACION DEL IVA (5%) _

0% \% G346 TOTAL IVA:
grifica torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

de Alfredo Danle! Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

(SO .Crow
1D £36
1 Tol. 50x2 de! 00051 al 00100

A
ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO

UNIVERSIBA

ACIONAL DE ITAPUA
INISTRATIVO
I del original

T




FARMA S.A. - Ruc 80022877-4

FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA

Av. Fernando de la Mora e/Taruma

Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.

OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén

Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO PAGO QR **

NRO. TARJETA: el

130518922 Mostrador 148-001-0022136
21/08/2023 18:08:16 GS Vend (4419)

Cliente: (1549262) GONZALEZ DOSANTOS, ANDREA
CAROLINA
Ruc/CI: 5181720

APELSIN C EFERV FCO X 20 COMP. 1
2354 60,443 36,266 36,266 5%
NIVEXA SUN LOCION BABTES VY KIDS PIEL SENSIBL 1
228224 126,850 111,628 111,628 10%
CALMINA NOCHE CJ X 30 COMP. 1
109501 85,901 73,016 73,016 5%

OFF REPELENTE CREMA C/24 310931/0302 FCO X 1
27646 9,150 8,052 8,052 10%
LIVELY BODY SPLASH EXCEPTIONAL FCO X 120 ML 1
221478 20,000 17,600 17,600 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1
213160 200 200 200 i0%

Total Impuesto 5% 5,204
Total Impuesto 10% 12,498
Total Impuesto 17,702
Total Ventas 5% 109,282
Total Ventas 10% 137,480
TOTAL A PAGAR 246,762
ENCARNACION-Teléfono (s) 0985-773353

AHORRASTE EN ESTA COMPR 55,782

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrénico con

el numero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/
CDC: 01800228774148001002213622023082111129657684

Si su documento electronico pressnta algin
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas sig:lientes

de la emisién del comprobante.

Por disposicidén de la SET =rn

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMRZE)
no se permite realizar
por lo que sugerimos Ier
el numero de CI o RUC pcT

]rumveas DAD NACICHAL DE ITAPUA
{INISTRATIVO
(&5 Es '] del original
=

Dra. ZL.I ' Paniagua
Directorp Admipitrativa




ne_JHO

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 ltapta

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: ANDREA CAROLINA BELEN GONZALEZ DOSANTOS ‘ C.l. N°: 5.181.720
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaranies) 661.762 (seiscientos sesenta y 238.238 (doscientos
5 un mil setecientos sesenta y dos | treinta y ocho mil
guaranies) doscientos treinta y ocho
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jévenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacién Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
| Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
8 . s
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 265.000
| 1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 | 50.000
0009505
2 | Distribuidora GP Factura 382)_5010;5 21/08/2023 100.000
3 | Lodmiwil Lomitos Factura 38125040013; 24/08/2023 45.000
4 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 70.000
0036015
c) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | oooooes | 25/08/2023 150.000
d) Otros Justificados 246.762
1 | Punto Farma Factura | gooptag | 21/08/2023 246.762 |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 661.762
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
! Cuenta. @
| 13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 238,238
| Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los ‘
- . , inal la institucion
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la instituci 01/0(7 /213

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

penales vigentes(......

y

Aclaracion y C.I. N°: A draa (o

Firma{del Beneficiario

Slen Saz2i s




Orlginal: Cliente
Archivo Tributario

Tgmallcom - Tel: 0521201707 - Coronel Oviedo  Duplicado:

At Brint gaanes - 16 Aldo Anlunio Molinas Rejas - Asenlamianto 12 de Junio

Haby, No. 2082 - RUC 3716562-3 - E-mill: aldamolinnsi3)

20 T. 503 - 0009126 &l 0010125 - Julio | 2023

.
wnt

Timbrado Ne 16542176
= . i o [ Fecha Inicio Vigencia: 14/07/2023
£ ‘ZGM 4%&% Fecha Fin Vigencia: 31/07,/2024
E L WMA p ) R.U.C. 6288377 -2
é Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas ‘ A cj m
3 Minutas - Bebidas en general
g g | 001.00¢ 0002305
=| Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0872) 856 566 - Coronel Oviedo - Paraguay
7 ;
Fechade Emision: £ 7 de u ] 3.7';—; de 207-%  Cond. de Venta: Contado/»/ . Crédito/ /
RUC/CILNo: A A &7 -%"Zﬂ Teléfono:
Nombre o - 7 /
Razoén Social: /{fzg/r,zﬁ' (\Qf[), (e '-Br_-" [ely (:GM P e Da;,a:.{/lae
Direccion: - Nota de Remisién Ne.;
e Preci Vl‘d\lta
Gant. DESCRIPCION Onitatie T e A
Covterioiesic) ons SO
N
\\ S \\
~_ N\ \
TOTALA ! g \
| PAGAR rGuaramaql Civicee u/aA_ v ,/ SUB TOTALES

\LIQUIDACION DEL IVA: 5%

TOTALVA Y 54 5

% Y5y

58 N
LE O TIMBRADOQ N° 16501559
3 i @Dﬁmﬂ@@umm ( é ) Fecha Inicio Vigencia 258/06/2023
L2 Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
G [ HEIADERIA 2 S
%3;’ de Guillermo Gabriel Portillo Lépez - | FACTUR A

§| Cel:(0971) 485 058 - Mcal, Estigarribia esquina Monday . 0 0 0 J 1 5 9
Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay Ne 001 - 001 -
Fecha de Emisién: 3.4{ \OB[ ;-E},‘,L'b ‘ Condicion de Venta: Contado E’j' Crédito C]
5 |RUC/CLN: D ABAHOD- Nota de Remision N°.:

2£ [ Nombro o Rezen Sociat:_Pdrs  Uneduns Pelar Commstr. Doode

=% | Direccién: Tel.:

b o 3 PRECIO- | - - VALORDE VENTA - .

28 eansa: UNITARIO| - EXENTAS- | -~ - 5% o A0%

3

= s

=£8 | uif: | DE ITAPUR /

oo =i Vo

é%; s iginal L//

B =

ix S = )

it s | /

E 3§ p—— [T ‘:... T T - ‘_/

g ‘;;_3 LU ldQ.Ja
8 g Lipre t

£ 23| susTotaL E M —

8% =
géﬁ ToraLApacAR (0N E}My

f,f'f

SN LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(10%) Q{,DQ\C

TOTAL IVA:

o, R




ORIGINAL Clinnle ~ COPIAT: Arch. Trib.

GARFINET de Motios Peralta - Patrico Escobar 212 ¢/ Padre Molos - Telsfono 0521 204533 - E-mail: imprento.grcfinet@gmail.com - Coronel Oviedo
RERAZINET S Hobiltaion N 1506 - 30T, S0x2 - 0015251 - 0016750 Jolio/2023 q

~ Timbrado N°: 16567292

\

/ . . ) . P F;c'hﬂ Ir;:i'ciov_Vigen_ciu 3%%9%%233
! A echa rin Vigencda
odmiwil Lomitos, | 5. SLE TG
de Leonido Migul Lezcano Benitez m mm
Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas - N O i = A
Pizzas - Almuerzos - Minutas - quhidus en Gral. - 001 -001 v J 4o O 3
Avda. Meal. Estigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraquay
Fecha de Emisién: LY e b‘j@jwlo de 2023 Cond, de Vento: Contado / X" Crédite / /
Ruc/Cédula de Identidad: S 4 & 420 , Teléfono:
Nombre o Razén Sodal: Anpire ~_ Crardlins 59 [Pn GO.-\-?-(\ leg _DOS«J/.' Z’_’fl‘s
Direcdidn: Nota de Remisién No.:
Cant. D fESCRl PCION Unario Exentas - 1'a|.fA 55,9 - IVA 10%
(IS prnicon L(SObb ({5 oo
\ i
TOTAL APAGAR Cetagro(\ - Gneo  myl VALOR PARCAL
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10% 4090 ToraLva Lo 4000 wy,

% = Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay

Eé i : M & FTII:]IIBIRAIQ/O N° 1 24/32/280 i
]| e A 2 _ echa Inicio Vigencia: 30/05/2023
LR do Woddesto Dontitls | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
LR YO TEL R. U. C. 1001716 - 0

g8 T AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE | = = _

g : AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FAC T %‘!.R—..A

g ! TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia c/ Itaipi NY 001 - 001 - 003601 o

Fechade Emision: 2 S- ©% - £<¢ 23 | condicién de Venta: Contado (2 Crédito[ )
R.U.C./C.I. N°.: S il A 2O Nota de Remision Ne.: .
Nombre o Razén Social: \\ 5\\'&“@0 [N (_;3;\_\ MG Q) \_\ 2 G;(_;.\-\ Al s QQC_-,&,\ n{\" o
Direccion: Tel.:
Cantl e EEeRIPEIAN - |.PRECIO___ VALOH.DE VENTA,
Lant.) - o 2 DESCRIBCION &~ o N TARIG S EXENTAS ] 590 0%
(s o G on oo

/"

/

e

/

e

[§

4

L

SUB-TOTAL

| 10200

ToTALAPAGAR _ S %\i‘w we\ (‘3 GOSN

Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC; 3819516-0 - Cel.~ 0971 - 285 146

% Dr. Domingo Montanaro e/ Ytorord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazy - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: demar2311@gmail.com

50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 - V - 2023

[ 1o0.C00 J

P —
A 4
32 Hh\N_LIQUIDACION DEL IVa: (5%) (0% € 36 TotaLva: G 36 y




Miguel Martinez Gavilan

SERVICIOS DE BOLT

Asentamiento Nifio Jesis

( TIMBRADO N° 16627184 )

Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024

RUC. 3962795 - 0

FACTURA
N° 001-001- 0000054

L Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay J )
Focha de Emisidn: 95 - (0% 2023 | Condicién de Venta : CONTADO () CREDITO( ) )
RUC: 35-JR). 1oy Nota de Remisién:
Nombre o Razén Sodial:  AnciPQ (curclinC) bolSn onQio &)&O&"-\O(
Direcddn:
Cantidad Clase de Mercaderia y/o Servicios U?;;i:i’o EXENTAS VAL;E DE VENTA o
Yoo, de Tras\ado (@ Loy
foanas -22-22 24y 28 a0,
OCSQS YO goy 1013 LOOCCD
\ N
‘-\\
o
_\
SUB-TOTALES LSO OO
TOTAL A PAGAR-GUARAMIES ENLETRAS (3, 2 (\T0) CA RO, w3 ¢
| LIGUIDACION DEL VA (5%) —— 10%) \3 535 TOALVA: V3 £ 3&, ]

g grifica forres Habilitacién N° 2019 - RUC 3298248 - 8
de Alfredo Danlel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

ORIGINAL: COMPRADOR

1Tal. 50x2 del 00051 ol 00100 O AT EmiBTARID



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma

Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO PAGO QR **
NRO. TARJETA: *xx

130518922 Mostrador 148-001-0022136
21/08/2023 18:08:16 GS Vend (4419)
Cliente: (1549262) GONZALEZ DOSANTOS, ANDREA
CAROLINA

Ruc/CI: 5181720

Producto /Bruto Neto Subtotal Imp./Cant.
APELSIN C EFERV FCO X 20 COMP, 1
2354 60,443 36,266 36,266 5%

NIVEA SUN LOCION BABIES Y KIDS PIEL SENSIBL 1
228224 126,850 111,628 111,628 10%
CALMINA NOCHE CJ X 30 COMP. 1
108501 85,901 73,016 73,016 5%
OFF REPELENTE CREMA C/24 310931/0302 FCO X 1
27646 9,150 8,052 8,052 10%
LIVELY BODY SPLASH EXCEPTIONAL FCO X 120 ML 1
221478 20,000 17,600 17,600 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160 200 200 200 0%

Total Impuesto 5% 5,204
Total Impuesto 10% 12,498
Total Impuesto 17,702
Total Ventas 5% 109,282
Total Ventas 10% 137,480
TOTAL A PAGAR 246,762

ENCARNACION-Teléfono (s) 0985-773353
AHORRASTE EN ESTA COMPR 55,782

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrdnico con
el nimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213622023082111129657684

Si su documento electronico presanta algin
error, solicitar la modificacidn

dentro de las 72 horas sigi:ientes

de la emisién del comprcbante.

Por disposicién de la SET =n

el decreto 312/18 los
comprobantes innominados (SIN NOMRSE)
no se permite realizar notas dz -

por lo que sugerimos ren.icazr

el numero de CI o RUC pcr cada comicz.




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 vigticos 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 ltaptia

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: LORENA NATALIA ARECO BERNAL ‘ C.l. N°: 4.995.210
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023 |
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida |
5 900.000 (novecientos mil guaranies) 526.800 (quinientos veintiséis 373.200 (trescientos
mil ochocientos guaranies) setenta y tres mil
doscientos guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacién Cientifica y || Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazy, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcion Somprodants Observacién
Tipo | N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion | 325.000
1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
0009507
2 | La Negrita Artesanal Factura 38;5%0311- 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura 001-001- |- 23/08/2023 | 100.000 -
l 0005176"
4 | Lodmiwil Lomitos Factura gglglogs- 24/08/2023 65.000
5 | Maxi Hotel Factura | 001-001- | 25/08/2023 60.000 _
0036017
c) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | Jooes | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 51600
1 | Punto Farma Factura | 14800 | 24/08/2023 51.800
0022134 ) =
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 526.800 ,
Monto Devuelto: 0 '
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y Nombre de La
Cuenta. G :
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ] 373.200 -
" Fecha de recepcién del formulario y documentos de respa[do presentgdo;s por los ‘
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion OHO‘T /Z 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, s

penales vigentes(....... )

era

®

ancionada conforme a las disposiciones

Fi.rma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: L‘Ok'e faYON A eCcO  4.945.240




Timbrado Ne 16542176 \

oo ( W‘Z L ﬁ Fecha Inicio Vigencia: 14/07/2023
EES 4 ‘ mm : Fecha Fin Vigencia: 31/07,/2024
533 - e Wilos A H & _ R.U.C. 6888377 -3
) ; Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas Fritas ST ACTURA
(=] - . y—
g Minutas - Bebidas en general 1 O §
d g | 001-001 0088307
=| Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay ey
Fecha de Emision: 77 de, /{;;7}04_',/0 de 2097 Cond.de Venta: Contado /S Crédito/ /
RUC/CIN. Y GF5 Q70 Teléfono:
Nombre o s 7 /, /4/ /
Rezon Social: [oreans Aéater/ b iy Derue
Direccion: Nota de Remision Ne.:
Cant. DESCRIPCION M e e

Coreu v Gios, [ )e ]

— ~ /
e N f
e e
' \ \\

~<] \

Hab. No. 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail. aldomolinas0311@gmail.com - Tel . 0521 201707 - Coronel Oviedo  Dupllcado: Archivo Tributario

Ax-t Print crarica - de Aldo Antonio Molinas Rojas - Asentamienlo 12 de Junio
0 T. 5043 - 0009126 al 0010125 - Julio 1 2083

TOTALA -
PAGAR |Guaranies] Cineve WJ & g / SUB TOTALES

MOUIDACION DEL IVA: 5% mUYLUL oAV Youb i()_m )

print

52 S . Timbrado N°: 16494558

= ( 5 %, La Negrita Artesanal oo S0l )
ez A i de Maria £ . R.U.C.- 653969 - 6

= & A ria Estela Vera Vda de Marfinez FACTUIRA

Eé !;":"; e }' o Venta de Producios de Panaderio, Confiteria y Otros Sl
N, T 2 ) Tel.: (0521) 202856 001-001 o y

: dlystoeg “Tacary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolos - Coronel Oviedo - Paraguay 025631

E Fecha de Emisicn: Cond. de Venta:

o [RUC/UL: martes 22 agosto 2023 isig

& Nota de Remisian No.:

S | Nombre o Razén Sodial: 4995210 Teléfo(;(? NARo

é Direccion: LORENA NATALIA ARECO BERNAL .

E“S Cant. Preci

e DESCRIPCION Unitario [ Exentac] ey onta oL

=2 1| CONSUMICION .

=3 0.000

= 50.000
2

<8

¢ | SUBTOTALES

(= ' ¢ 9 56-600
'ﬁ-L_> TOTAL A PAGAR CINCUENTA MIL SV
(C: . Lo

5 \ LIQUIDACION DEL IVA: 5% a 10% o TOTAL IVA 50-000)

5705



Timbrado Nz 16567292
Fecha Inicio Vigenda 27/07/2023

N

i ,f odmiwil Lomitos, 4 0| Hiwm T

L > g

=8 de Leonido Miguel Lezcano Benitez ‘w

2 Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas N & O O 1 54 0 5

= Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidas en Gral. 001-007 s

2 ;f Avda. Meal, Estigarribia y Yosyrata - Cel.- (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraguay

§ £| Fecha de Emision: £ G de, AQD.‘)"() de 2023 CMMMLL‘ 2di

E _ L _Ruc/Cédulo de Identidad: L’ ‘i q9< 1\7 O _ Teléfono:

f %ﬁ‘ Nombre o Rozén Sodial: LO et} M}.Lc. 'L;\ Aﬂ? D [ aln ]

z 2 Direccion: Nota de Remisidn No.:

§2| cant, DESCRIPCION A e— S VA 10%

== — —txentas | IVAS% : %

=8 Coasvmitan n &S 0o 65 coo

35 o ‘

T — \\ A

£ \\ \\ \\

= < | \

;;g TOTAL A PAGAR S25€./) 413 - Cnico  mil VALOR PARCIAL

IEé 6S000
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10%5 9 9 TOTALMA ST 6 g J

=

i TIMBRADO N° 16501559 )

5f @DS@UB@D@@M OO@@OO Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023

" ((\ Fecha Fin Vigencia 30/06/2024

i3 G) HE (ADERIAN R. U. C. 5987526 - 7

%E o de Guillermo Gabriel Portillo Lépez FA GTL.! R A
§| Cel:(0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday N 00L.- 001 0005178

Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay

Fecha de Emision: 32|04 |3.0)3.

| Condicion de Venta: Contado @‘ Crédito | |

s |RUC./CI N Q5519 Nota de Remision N°.:
g § Nombre o0 Razén Social: ,L_Or{;na pa\kg\lc\ &WL(I) Q)u ook B
=% | Direccion: Tel.:
3? N2, o S P, PRECIO VALOR DE VENTA
SE [LGant ) o DESCRIPCION: UNITARIO | EXENTAS 5% 10% "
& _
| A COoNsomi iz {COap A0OCCO |
5 [ | |
= Eg i /
253 T Ty 4 ]
280 / //"'\ =-—
] T
E gg ~ —
S 3 S /
§53| susToTAL i
s 8% n
= Em L a—
) ;—'.ég TOTAL A PAGAR U/Ltn YW E i @@{;q)
‘l

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

'\_|\__,[

Ef\ Q0 TOTAL IVA: LMOQ{@

B



[

ORIGINAL:  Cimprador

g
E
&
|
<
|
S|
=]
o
<
&
g
[+
a

2292

24

. TEL.: (0521) 204
Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay

M de Woitesta D ontitls
FOTREL

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE
AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO
- Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipu

TIMBRADO N° 16438280 )
Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
R. U.C.1001716 -0

FACTURA
neoot-001- 0038017

i LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(i
i

o) Sy SUS

g Fecha de Emision: 2S- ©8- 2ol | Condicion de Venta: Contado [ZI Crédito ]
§ |RUC./CIN La4sS 2lo Nota de Remision N°.:
£ | Nombre o Razon Social: Lot v Vorobt WNeets Becanl
~ % | Direccién: Tel.:
¢
KT ) z PRECIO VALOR DE VENTA
2§ | Cant. ZRESCRIDSION UNITARIO| EXENTAS | 5% 10%
f% (Do ™l TM (()CJ' QOO
= 5% :
M- |
£E8 / (
28w
i3 F
E sw
22
g58 ,
£2%| sus-TotAL NeXeols)
3 5 i — .
gES TS D )
f‘é % TOTALAPAGAR S5l St v~ kb - . [ 6 o. o) J
N =

TOTALIVA: S SH S

e -y
( . , . " TIMBRADO N° 16627184
Mlg uel M artinez Gavllan W Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023 W
i '\—“"\ Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
m e SERVICIOS DE BOLT RUC. 3962795 -0
' FACTURA
Asentamiento Nifio Jesis - -
L Cel.: (0985) 37?4?56 .e%zroneTOviedo - Paraguay LNO 001-001 0000052 _J
( Focha de Emisién: S -0, 2013 [ Condicon de Venta : CONTADO (x) CREDITO( ) )
ric:. WGQ S A0 Nota de Remision:
Nombre o RazinSods: Lowonh WXL Ae(o  Bondl.
Dil’e(fl'll: _ y
——— = = 3
Cantidad (ase de Mercaderia y/o Servicios ‘- u?ﬁﬁ'ﬁo EXENTAS VALS,E DE VENTA 10%
uico AR s\odo  qdelas
,ilQ(,\’IOS N -22-25-24 .25 ae
cnciast) Al 2003 SO.CCRD
oo
5 T
_-“-._\_-
O —
SUB-TOTALES !I.SO OC0
TOTAL A PAGAR-GUARANIES ERLETRAS () 05\ a Yavit
T
LIQUIDACION DELIVA(5%) . %) V3.0 Ho TOALIVA: YA © 34 B

grifica torres Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8 1 Tal. 50x2 del 00051 al 00100

g de Alfredo Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA

Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.

OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
*%* FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: * %k
130518392 Mostrador 148-001-0022134

21/08/2023 18:02:43 GS Vend (4420)
Cliente: (2753832) ARECO BERNAL, LORENA NATALIA
Ruc/CI: 4985210

DOVE SH REGENERACION EXTREMA 12 FCO X 200 M 1
203230 29,050 14,525 14,525 10%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1

6997 13,450 11,702 11,702 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CON VITAMINA E PAQ. X 1
148660 9,535 8,295 8,295 10%
GILLETT E MAQ.PRESTOBARBA LADY D C576 MQ114 1
224387 11,450 6,298 6,298 10%
DOVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID 1
206705 12,650 11,006 11,006 10%
RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -26 -26 -26 10%
Total Impuesto 10% 4,710
Total TImpuesto 4,710
Total Ventas 10% 51,800
TOTAL A PAGAR 51,800
AHORRASTE EN ESTA COMPR 24,312

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: 0 -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nUmero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213422023082118734512173

Si su documento electronico presenta algun
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



e J4)

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.

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

las CAPITALES

1 | Beneficiario: LORENA NATALIA ARECO BERNAL ‘ C.l. N°: 4.995.210
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si. ‘ No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) | b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 900.000 (novecientos mil guaranies) 526.800 (quinientos veintiséis 373.200 (trescientos
| [ mil ochocientos guaranies) setenta y tres mil
l doscientos guaranies
! 6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de Ia_Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
| Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y 1l Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio; Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcion Somprobante Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 325.000
1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
: 0009507
2 | La Negrita Artesanal Factura gg;—s%og{ 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura 88830716- 23/08/2023 100.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura ggl_soa,ot;s_ 24/08/2023 65.000
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 60.000
_ 0036017
c) | Pasaje Urbano/Interurbano _ : 150.000 .
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | 300990 | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 1000
148-001-
1 | Punto Farma Factura 0022134 | 21/08/2023 51.800
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 526.800
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) @ 373.200
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 01 [Oq / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

w

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_ancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Lioréna Areco

4. 495210




Orliglnal: Cliente
Triplicado: Contabilidad

0 7. 50x3 - 0009126 al 0010125 - Julio / 2023

Timbrado Ne 16542176
Fecha Inicio Vigencia: 14/07/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024
R.U.C. 6888377 -3

/! Loduwil Lomitos

Lomitos -'aA?ﬁ gt?ui%mburguesas - .Papa.s o, FACTUM
. ' Minutas - Bebidas en general ‘ ’ 0 0 1 ] 0 0 1 DQQ Sg 5 O ?
Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay el
Fecha de Emision: "?;7 de, /Jz(?} eye_‘?/ 7 de 209> Cond. de Venta: Contado /}/ . Créd}:to //
RUC/CILNe: LY 75 Q770 Teléfona:
rf;'aoznc;grfogiali (5ENNET /é/gfé?/;? : /‘/f&’f D) f&"fm'c?,/
Direccion: Nota de Remision Ne.:
cant. | DESCRIPCION ol et s vl S
(o200 Gims, Ot
= ™~

Hab. No, 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail: aldomolinas0311@gmail.com - Tel : 0521 201707 - Coronel Oviedo  Dupilcado: Archivo Tributario

Axt Print caarcs - € Aldo Antonio Molinas Rojas - Asenlamiento 12 de Junio

Ve i

| TOTALA n ] )
3 PACAR (Guaranies CAn e v serep  an / SUB TOTALES
/\LIQUIDACION DEL IVA: 5% mYEUS  TOAMA Yoo 0.0

ail.com
(liente

rofinel@
RIG

]

i}

0.

cobar 212 ¢/ Padre Molas - H. N° 1506 - Tel. 0521 204533 E-mail: imprent

Coronel Dviedo - RUC: 2464416-1 - 0034801 - 0035800  06/23

ANFINET de Matios Paralto - Patricio Es
sErviKigs graficos

3 Fecha Fin Vigenda 30,/06/2024
- R.U.C.: 653969 - 6

INAL:

( } ﬁ@\\x_&% ILa Ne grita Artes anal Fecha oo Vigandia - 3470802023 )

(2
| { de Maria Estela Vera Vda de Martinez A=) /o] .
! A FASTCITRA
\ sy o 7 Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros S e
N e g Tel.: (0521) 202856 o
© ¢l A0y FTacuary ¢/ 19 De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001001 0035631
Fecha de Emision: Cond. de Venta:
RU.C/ QL martes 22 agosto 2023 Nota de Remisién No.: CONTADO
Nombre o Razén Socal: 4995210 Teléfono: -
Direccion: LORENA NATALIA ARECO BERNAL
Cant. DESCRIPCION s aler dse%!ent_a_ R
1|  CONSUMICION . ‘
50.000 P
N
UNIVERSIDAD kL DE ITAPUA
___ UsoaguiidrrATIVO
> Esecopigf [ofizinal
S N
FLC rativa
SUB TOTALES
- U fu\ sﬂ‘ﬂr\
TOTAL A PAGAR CINCUENTA MIL _ MUY
\UQUIDACON DELIVA:S% 0 TOTAL VA 50.000] )

.04



ORIGINAL: Cliente ~ COPIA Tz Aech. Trib.,

T de Matios Peralta - Patrico Escobor 212 ¢/ Padre Molas - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprante.grofingt@gmail.com - Coronel Oviedo
RUC: 2464416-1- Hobilitacion H* 1506 - 30 T, 50x2 - 0015251 - 0016750  Julio/2023

&

ARZDET

Timbrado N°: 16567292 \

[ . . o : . Fecha Inicio Vigendia 27,/07/2023
o9, 4 R e Sy

gomimwi omitos, s

— o

015405

de Leonido Miguel Lezcono Benitez |
Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas 2 &
Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidos en Gral. 001-001

Avda. Meal. Estigarribia y Yosyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraquay
Fecha de Emision: 2. Y rie_‘_At'iD_'SéD de 2023 Cond. de Venta: Contade 2%/ Crédite / /.
Ruc/Cédula de |denﬁdad:-L1 Cl as flj @) _ Teléfono:
Nombre o Rozén Sodial: LOnﬁ (2l pq -lrti.[u\ &v’(’ LD 80.»' Pl 1
Direccidn: Nota de Remision No.:
Cant, DESCRIPCION S e - T T
Coasemuun « £SOoo 6S ovo
oS

||
N \ \
= \
N \ \
AN \ \

N
TOTALAPAGAR 5252 /141 y o ol VALOR PARCAL
bS50
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10%3 G (39 TOTALVA S 6 g 1

530 ) )
82 : 72 - TIMBRADO N° 16501559
52 DDB@DM @@ Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
i f I’E‘ﬂpfﬂlﬂ Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
55 J | R. U. C. 5987526 - 7
53 de Guillermo Gabriel Portillo Lépez - | FACTU R LA
§| Cel:(0971) 485058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday 0005 1 14 5
Dpto. de Caaguazii - Coranel Oviedo - Paraguay Ne001 - 001 -
Fecha de Emision: 12| 0¥ 305> | Condicién de Venta: Contado 7 Crédito [ | |
s |[RUC/CIN: A EABYD Nota de Remision N°. B
g% Nombre o Razén Social: J-_Qrcnc\ ]Uaku\\@\ %\;\m* Qﬁu an\
3 % Direccion: Tel.:
z B ls S0 ;."'\/".- : S st e ik PRECION L . VALOR.DEVENTA - .
g R R S RS S SDES CRIPCION 250 e 5 w526, s “UNITARIO [ EXENTAS | - 5% [<= 10%. ]
s A ot mi gy LCOep ___Aoocco |
— NIVERSID CIONAL DE ITAP{A J
] Usy [TIVO =
/ =) Esc ininal /
& £ g 4
> MBS N

! /
X
=]
o i
e —
BA’
n "
= —
5
N
|
[
S -

Pznianua

_ Tirackora {idrr‘ffnjsir:tiva / 1
 —— e _HI‘I
SUB-TOTAL [ |

1

TOTAL A PAGAR QCU’\ VVL\) Sy ' \f“ 160 oD }

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 100 TOTAL IVA: b\_{ U({U

= Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3019516-0 - Cel.: 097,

3
e
©

I

Dr. Domingo Montanara y P. Garmierlia - Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Para

* 06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023




=
&
g
Z
<o
g
&
S

PRIMERA COPIA: Arch, Tritulario

Fecha de Emision:

Mizzpeir

MOFEL

oo SWpetesto G ortille

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE
AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO
TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipu

Dpto. de Caaguaz - Goronel Oviedo - Paraguay

TIMBRADO
Fecha Inicio Vig

N° 16438280 W

encia: 30/05/2023

Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
R.U.C. 1001716 -0

FACTURA
neoot-001- 0036017

2s. of. 423

l Condicién de Venta: Contado Cﬂ Crédito D

R.U.C./C.I N°:

LyQsS elo

Nota de Remision N°..

Nombre o Razén Social: Lq-_,q eva N

oo Weete ())(M'{\c_\\

5
&

<]

~% | Direccion: Tel.:

S . :

e Lo T o ey e L St L B A T.PRECID .. - . VALOR DE VENTA

8 I 2o SN DESCRIPCION- -~ < - JUNITARIOCEXENTAS [ 5% | 10%.
o ; | ¢ .
2% (Satg Wi oM o Cuo
o

233 - £
422 el £
S= 7
it /. <’

iz /

883

$=8

BE3

% ;'é 3| suB-ToTAL . | QQ OO
Sg= P

8 28| toraLaracar DU DS N
Es58 : &

2= = — 6c. 00O
:\“_:- =

'%%‘i\ LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(0% Sy SUS

ToTaLvA: SHSH S

J/

Miguel Martinez Gavilan

SERVICIOS DE BOLT

Asentamiento Nifio Jesis

Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay

—

TIMBRADO N° 1

Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024

RUC. 3962795 - 0

FACTURA
LN°00LOOL-0000052

6627184 )

 Fecha de Emision: 1S -2, . 2013

[ Condicién de Venta : CONTADO () (REDITO{ )

. WG9S 20

Nota de Remisin:

Nombre o Razon Sodal:

o Noraua  Meco  hynol.

Direcd6n:
ntidad

Ca (lase de Mercaderia y/o Servicios

Precio
Unifario

VALOR DE VENTA

EXENTAS

5%

10%

Duido oR Ts\odo  delas

ToOnCs A -22-25-24 128 O&

T !

c'uci;:s\o AL 203

URiveERS

e

fDAD
SOR

£

‘\\..

_[\(_

CIONAL DE ITAPYA
%ﬁﬂ?—l. ATIVQ
R

.n;_,:nﬂ:

:Tjjt&jffﬁ:

MW ama
)

SUB-TOTALES

T adi™trativa

1

VO .OCO

TOTAL A PAGAR-GUARANES EMLETRAS ¢y 0. OWVO IO (V216N N'\'-’\

4

!

SO OO0

LIQUIDACION DEL VA (5%) o — (10%) )3},(&-;}@_

TorALivA: VA &3S

e

torTes Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

1 Tal. 50x2 del 00051 al 00100

g de Alfredo Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIC



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitéan
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: el
130518392 Mostrador 148-001-0022134

21/08/2023 18:02:43 GS Vend (4420)
Cliente: (2753832) ARECO BERNAL, LORENA NATALIA
Ruc/CI: 4995210

DOVE SH REGENERACION EXTREMA 12 FCO X 200 M 1
203230 29,050 14,525 14,525 10%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1

6997 13,450 11,702 11,702 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CCON VITAMINA E PAQ. X i
148660 9,535 8,295 8,295 10%
GILLETT E MAQ.PRESTOBARBA LADY D C576 MQl1l4 1
224387 11,450 6,298 6,298 10%
DOVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID il
206705 12,650 11,006 11,006 10%
RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -26 -26 -26 10%
Total Impuesto 10% 4,710
Total Impuesto 4,710
Total Ventas 10% 51,800
TOTAL A PAGAR 51,800
AHORRASTE EN ESTA COMPR 24,312

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: O -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrdnico con
el numero CDC impresc abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213422023082118734512173

BT et S
H . ﬁ .
- ke
y T
A ;ﬂ..- -
- - TR
. - '
; I s LS e j]'::.:"' "r
o = - r:
& e

Si su documento electronico presenta algun
error, solicitar la modificaciédn

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisién del comprobante.

Por disposicidén de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.




N A4

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

a. Para todos

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

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

los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: LORENA NATALIA ARECO BERNAL ‘ C.l. N°: 4.995.210
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: ‘ No: X
3 | Cargo o funcion que desempeiia: | Estudiante
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 900.000 (novecientos mil guaranies) 526.800 (quinientos veintiséis 373.200 (trescientos
mil ochocientos guaranies) setenta y tres mil
doscientos guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
| Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazy, el Instituto Regional de Investigaciéon en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular:. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcion Comprobants Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 325.000
1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
0009507
2 | La Negrita Artesanal Factura | 8825060311- 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura 382)_5010716 23/08/2023 100.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 881&0015- 24/08/2023 65.000
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 60.000
] 0036017
c) | Pasaje Urbano/interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | 300200 | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados a8
1 | Punto Farma Factura | 48001 | 21/08/2023 51.800
0022134 :
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 526.800
Monto Devuelto: T
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ® 373.200
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 ginales, y 0%[09 /23

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(....... )

034

ﬁgionada conforme a las disposiciones

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Larena ﬁg‘t’ CO 4.44%524¢




Orlglnal: Cliente

Dupllicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

/\ Loduwil Lomitos

Timbrado

Fecha Iniclo Vigencla: 14/07/202

Ne 16542176 \
3

Hab, No, 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail: aldomolinas031i @gmail.com - Tel.: 0521 201707 - Coronel Oviedo

Axt Print craeca - 48 Aldo Anlonio Molinas Rojas - Asentamienio 12 de Junio

pruind

Fecha FIn Vigencia: 31/07/2024
Wik A H . S O R T i
Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas Fritas ; ACTUM
Minutas - Bebidas en general ' noOE
o ’ . 001-001 0083307
Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 856 566 - Coronel Oviedo - Paraguay b
Fecha de Emision: 77 __de, /45’30«-.’7‘/ o) de 209> Cond.de Venta: Contado f>/ _ Crédito/ /
RUC/CLNe: Y GTL Q77D Teléfono:
Nombre o - / -
Razoén Social: hﬂé‘u&ﬁ’ /é’ejzjé LE£2 /4(?" O zTaz’fl/Zf?/
Direccion: Nota de Remision Ne.:
Cant. DESCRIPCION e e
(Coazu 09 Girrs, XD
“ . ~ ¢
& <
=
2 \\ \
- —] \
§' 1
g TOTALA -
3| PAGAR |Guaranies| C ‘e w'/eag WY A / SUB TOTALES

LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0 YL UG

TOTALVA Y15 15

ail.com
Cliente

ORIGINAL:

de Matias Peralta - Patricio Escohar 212 ¢/ Pudre Molas - H. N* 1506 - Tel. 0521 204533 E-mail: imprento.grofine1@

T

ri= Coronel Ovieda - RUC: 2464416-1 - 0034801 - 0035800  06/23

FING

A
Al B

s
th
A
Un

G . Timbrado N°: 16494558
( J/@%\E La Negrita Artesanal ot e
Q/ . & de Maria Estela Vera Vda de Martinez ' ;ﬁéﬁ_%ﬁ%
\ ;i;;,_w}?{ 5 /ﬁ/ Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros e e
N et g  Telz (0521) 202856 001-001 AA~caA
- e dN 2 Tacwary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 0035631
Fecha de Emision: Cond. de Venta:
RU.C/CL: mmartes 22 agosto 2023 N -
_ ota de Remisidn No.: -
Nombre o Razén Socil: 4995210 Teléfo(;oC') I.\ITADO
I LORENA NATALIA ARECO BERNAL '
Cant DESCRIPCION Upr:’i‘::i‘?o Exeﬂt‘;;alnr dﬁe?VBﬂfa 10%
1|  coNsuMicion ; -
50.000 50.000
SUB TOTALES
U = e
TOTAL A PAGAR CINCUENTA MIL VERR
\\UQUIDA(lON DEL IVA: 5% 10% TOTALIVA SO'OOU

F.I90




Timbrado N°: 16567292 \

ORIGINAL: Cliente ~ COPIA 1z Arch. Trib.

- RUC: 2464416-1- Habilitocion N* 1506 - 30 T. 50x2 - 0015251 - 0016750 Julio/2023

Aowe G

A =inET de Motios Perahia - Patrico Escobor 212 ¢/ Padre Molos - Teléfona 0521 204533 - E-mail: imprenta.grofinet@gmail.con - Coronel Oviedo

A

{ . Fecha Inicio Vigenda 27/07/2023
Dmimit g romitos o R0 2212914 -1
L" 2 iz
de Leonido Migue! Lezcano Benitez ‘m ‘=
Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesos - Papa Fritas A G O 194 O 5
Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidas en Gral. 001-001
Avda. Meal. Estigarribia y Yosyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coronel Oviedo - Paraguay
Fecha de Emisidn: ZL( de, AQD,S‘\.ZO de 20273 Cond, de Venta: Contado < / Crédite / /
Rue/Cédula de Ideniidad:"’l CI < ?j O _ Teléfona:
Nombre o Rozén Social: ~O ¢ e p n".:ﬁ lu\ {lﬂfﬁ LD 3-‘7.’ il \
Direccion: Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION Unishe [ Fxemims A T AR
Coasumuin £SO 68 ovo
(S, L
\\ | \\ \\
roLAPAGAR 2SNy Ciie o] YALOR PARCAL
5000 )
LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10%3 7. 9 TOTALVA S O Q) 2

Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay

85 - TIMBRADO N° 16501559 )
g% Dﬂﬂm OO@@OO 'Fecha Inicio Vigencia 28/86/30523
Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
1.6 P>.. MEADERIA O e
Eé g de Guillermo Gabriel Portillo Lépez FACT URA

t| Cel:(0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday 0005178

Ne 001 - 001 -

| Condicién de Venta: Contado 7  Crédito (]

Fecha de Emision: l}l{)g 20X,
AB1O

§ |RUC./CI N Nota de Remision N°.: o
§ Nombre o Razén Social: ,,LQré NS Uﬁ\\'a\\& Aea” Q}u anl i
%‘ Tel.:
p _ > S INE o32 22 1 PRECIOC VALOR DE VENTA .
R a0t s el e s S o < L UNITARIO | EXENTAS 17 - 5% 1< 10%."
g
g A CemMvomicidy {CO) ALOCEE
. _r
% [

il | /

/

- — 4

[

i s -

|

g /}
7

SUB-TOTAL

YW

TOTAL A PAGAR

' 06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023

Leen

£ Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dipto, de Caaguaz - Coronel Oviedo - Pax

—F oo |

17772 Imprenta Gréfica CRC - de Clemente Marthez Gonzslez - Hab, NO 1321 - RUC: 38195160 - Cel: 0971 - 85 146

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

1 i@a‘g TOTAL IVA:

<0 J




158 oz TIMBRADO N° 16438280 )
§E W ~ P Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023
S5 “ do EWpdteita D urtille | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
L i MNOTEL R. U. C. 1001716 -0
g AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE - = s
5l & AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FACT lé'ﬁR A
gl EL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipu| y, i i ~
: Dpto. de Caaguazil - Coronel Oviedo - Paraguay Ne 001 - 001 0 O © 0 1’ 7
§ Fecha de Emision: Z25- < e . e 23 ] Condicién de Venta: Contado [2} crédito [
% R.U.C./C.I. N°: Luas 2 lo Nota de Remision N°..
EE Nombre o Razén Social:  Lissg e v ‘QQ&R‘\:Q Neees Becaa
=& | Direccion: Tel.:
By Lol o rE e R BRI N < Ao PRECIOGES s ML O R DE VENTA
o il 1L LRGN DESCRIPCION. © >/ 0 1yNjTARIGEXENTAS | 5% |  10%
122 z /
2 3% 7
£>3
gE2
428
883
% §3 SUB-TOTAL ' QC OO0
sF2 3 3 PR ————
= -3 EERCIAN, 3 v h
%gq TOTALA PAGAR S5 e x il [ @)O« oo J
LIQUIDACION DEL IVA: {5%) (0% Sy SWLLS ToTALIVA: S 4 SY S y
— - ; : \(~ TIMBRADO N° 16627184
Miguel Martinez Gavilan Feha icoVigo 24/03/2023
: RUC. 3962795 - 0
RVICIOS DE BOLT
SERve FACTURA
Asentamiento Nifio Jesls ° - -
L Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay 4] kN 001 001 0000052 )
Fecha de Emisin: 2S -CF2, . 2015 | Condicién de Venta : CONTADO () CREDITO( )
ri:. WG4 S 20 Nota de Remision:
Nombre o Razén Seda: LOW0Q  NOOUQ Aye(o Bomaol.
\ Direcdén: . -
Cantidad Case de Mercaderia y/o Servicios Ul:ﬁg'ﬁo EXENTAS VAL;Z DE VENIZ 10%
oo AR Taw\aade  dolag
,E?O’US AN -22-25-24 v.25. G
QCjthb A 209y Y 156,00
e
‘\\\_—_\
\\a
e
SUB-TOTALES L0 OCC)
TOTALA PAGAR GUARMIES BNLETRAS 3 05O C i Lo A
S [y
("LIGUIDACION DELIVA (5%) — %) A3 .6™e Toraiva: VA 6 A4 )
ORIGINAL: COMPRADOR

gréfica torres  Habilifacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8 1 Tal. 50x2 del 00051 al 60100 o ARGH_TRIBUTARIO
de Aliredo Danie! Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitan
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 00O

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
*% FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: ik %
130518392 Mostrador 148-001-0022134

21/08/2023 18:02:43 GS Vend (4420)
Cliente: (2753832) ARECO BERNAL, LORENA NATALIA
Ruc/CI: 4995210

DOVE SH REGENERACION EXTREMA 12 FCO X 200 M 1
203230 29,050 14,525 14,525 10%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1

6997 13,450 11,702 11,702 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CON VITAMINA E PAQ. X il
148660 9,535 8,295 8,295 10%
GILLETT E MAQ.PRESTOBARBA LADY D C576 MQl14 1
224387 11,450 6,298 6,298 10%
DOVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID 1
206705 12,650 11,006 11,006 10%
RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -26 -26 -26 10%
Total Impuesto 10% 4,710
Total Impuesto 4,710
Total Ventas 10% 51,800
TOTAL A PAGAR 51,800
AHORRASTE EN ESTA COMPR 24,312

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: 0 -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrénico con
el ntmero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213422023082118734512173

Si su documento electronico presenta alguin
error, solicitar la modificacidn

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisién del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



N J42

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.

los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta
1| Beneficiario: CLARA BELEN MERELES RIVEROS ‘ C.I. N°. 5.070.034
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ' Si: f No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 900.000 (novecientos mil guaranies) 619.950 (seiscientos diecinueve | 280.050 (doscientos
mil novecientos cincuenta ochenta mil cincuenta
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
| Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y 1l Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigaciéon en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
8 . s
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Trasiado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 405.000
1 | Lodwil Lomitos Factura | 001-001- | 21/08/2023 50.000
| 0009506 - |
2 | La Negrita Artesanal Factura 3813;’%02195 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura 8%30711- 22/08/2023 200.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 45.000
| 0015404
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 60.000
0036018.
c) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | J30000" | 25/08/2023 150.000 -
d) OthS Justificados 64.950
148-001-
1 | Punto Farma Factura 0022137 21/08/2023 64.950
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 619.950
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Dep6sito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. %
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 280.050
| 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:Floo[ /2)3

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

| (Sello Institucional)

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

penales vigentes(.......

y

Firma del Benefi

ciario

Closo Merdiel SCroodl

Aclaracién y C.I. N°:




T~
~

Original: Cliente

icado: Archiva Tributario
Triplicado: Contabilidad

Axt Print erarcs - 48 Aldo Anlonio Molinas Rojas - Asenlarmiento 12 de Junio

E2 / A - Timbrado N°: 16494558
2 /~N La Negrita Artesanal o T o, 307069005 \
53 (7 Y _ ) R.U.C.: 653969 - 6
9= ﬁ‘f ?}\ de Maria Estela Vera Vda de Martinez FACSCTURA,
% \ Aoy o P Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros T T e
- X e 2 Tel.: (0521) 202856 ' -
e 0N “Tawary o/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001-001 00356248

Fecha de Emision: Cond. de Venta:

RU.C/CL: martes 22 agosto 2023 Nota de Remision No.: CONTADO

Nombre o Razén Social: 070034 Teléfono:

ARFINE

Hab No 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail aldomolinas0311@gmail com - Tel . 0521 201707 - Coronel Oviedo Dup}

T de Matigs Peralta - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Molas - H. N° 1506 - Tel. 0521 204533 - E-mail: imprentt

/‘ ‘éawuma‘ ‘l"fuémﬂa ‘

Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papa
Minutas - Bebidas en general

Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay

=
a ol

Fecha Inicio Vigencia: 14/07/2023
001-001

Timbrado Ne 16542176

Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024
R.U.C. 6888377 -3

0009506

7
Fecha de Emision; €7  de /{/a oo I

de 20 & 22, Cond. de Venta: Contado/~/ _ Crédito/ /

Teléfono:

Nombre o

RUC/CLNe: 5 26 p%q
Razon Social:C,/,Q_,m ,B{-’/é/’; /é/:"ffé%

PAGAR [Guaranies] (—\ L l/?[(jéyﬂ{’.ﬂ

vax? )/

Direccion: Nota de Remision Ne.:
Preci Valor de Venta
Cant. DESCRIPCION Unitario T ST %
(orepn/cle 2675
\

o N .
S T
2 \ [P
% \ \‘ [
% \\ f
:
.| TOTALA

SUB TOTALES

wOUIDACION DEL IVA: 5%

0% Yo 5

TOTALNA 4 5 Y b5

E§l§££;==/

Direccion:

CLARA BELEN MERELES RIVEROS

Cant.

DESCRIPCION

Precio
Unitario

| Exentas] 5% 10%

Valor de Venta

1 ‘CONSUMICION

50.000

50.000

SUB TOTALES

e Coronel Oviedo - RUC: 2464416-1 - 0034801 - 0035800 06/23

TOTAL A PAGAR CINCUENTA MIL
: QIQUIDA(ION DEL [VA: 5%

0%

TOTAL IVA

JLF (T

50.000 )

A4

§ =
b

b i
=+, J=+J



Timbrado N°: 16567292
Fecha Inicio Vigencia 27/07 /2023

N

E_’; ( v .. ~ oy Fecha Fin Vigendia 31/07/2024
i ,‘f odmiwil Lomitos, 4 Sbo| FEEE L
g5 — RO
S de Leonido Miguel Lezcano Benitez m

= Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas oy 00154 04
S Pizzas - Almuerzos - Minutas - Behidas en Gral. 001-001 '

23 Avda. Meal. Esfigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 /(0972) 334230 - Coronel Oviedo - Paraguay

E’ § Fecha de Emisian: 2‘1 de, Ay o\l o de 202 < Cond. de Vento: Contade A%/ CGedito / /
=4 - &)

£ _ | Ru/Cédula de Identided: SOT7 OO 3 “ _ Teléfono:

-§§ Nombre o Razén Secial: lc’) fa BP len H\’_rf Leg Rl Ve

g; | Direccidn: Nota de Remisidn No.:

SE[ Cant. DESCRIPCION Urnitao e T VA 10%
58 conduMicinn USmes YSooo
£ \\ \ \

s ~ ‘ \
=2 ~ \

5 ' ,

2 | TomaLaRAGAR Loy cenlay Yy Cine  mil  WORMGA

e

L) O

8 \_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 1% 4 090 TOTAL IVA L( 09D {Sooo /

5 > e
5 2 o0 ©o | TIMBRADO N° 16501559
Eé_ ’TIRI B@DI { g‘ ﬁ ] @@ Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
42 Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
§§ -) p l’E‘ﬂDER’” R. U. C. 5987526 -7
gfé 9 de Guillermo Gabriel Portillo Lopez | EACTUR A
| Cel:(0971) 485058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday N° 001 - 001.- 000517 1
Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay i
Fecha de Emision: 22 (08 i7073 ‘ Condicién de Venta: Contado [X)  Crédito ()
§ |RUC./CLN°: 403003y Nota de Remision N°,:
E é‘ Nombre 0 Razén Social: (\oco PEDQ\Q‘-\ Meceles RQiveces
;E Direccion: Tel.:
= o XN PRECIO VALOR DE VENTA
>g [Eans XERESCRIRCION . UNITARIO |~ EXENTAS 5% 10%
25 ‘
28 L4 | (cesuacon 200m 100000
= 58
2 E 8 / /
é % ; / //
L]
fag Rl L
238 i Pl
£ §§ SUB-TOTAL
i ;—gg TOTALAPAGAR __ Oc iondas Qi %mmm@‘a [ 200-co0 ]

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) AQ, ARA

TOTAL IVA: AE AR 1




* Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel,=0971 - 285 146

Or. Domingo Montanaro ef Ytorord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Pa

50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 - V - 2023

re )

o

72

ORIGINAL:  Gom

PRIMERA COPIA: Al

m gy
TEL

Mlerpei

MOTEL

[~

AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO
(0521) 204

Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay

22

de Whoetesta P pitle

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE

222 - Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipy

TIMBRADO N° 16438280 )
Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
R.U.C. 1001716 -0

FACTURA
neoot-001-0036018

;2 Fechade Emision: 2 S -~ ©2 . £ © 23  |condicién de Venta: Contado Crédito [

¢ | RU.C./C.LNC. Soc3oody Nota de Remision N°.-

_%é Nombre o Razén Social: (__\Q,q;g}, W\ €< e\e )

£ | Direccion: Tel.:

g ] PRECID VALOR DE VENTA

g pant; DESCRIECION UNITARIO EXENTAS | 5% 10%
Conlo M. Com O -o00

/

2

/

SUB-TOTAL

6@@0@

TOTAL A PAGAR

A

CeSe e W\ Gogcw mie s

—= Lglo OO j

. P
,% LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (%) S LS G TOTALIVA: S5 LS 4 )
AL e . 1(  TIMBRADO N° 16627184 i
( M g uel Mar tinez Gavllan Fecha Inicio Vigencio 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
B RUC. 3962795 - 0
SERVICIOS DE BOLT FACTURA
Asenfamiento Nifio Jesg _001.-
i Cel.: (0985) 373 46r2'fe Egro:;looevs;:fio - Paraguay ) kN° 001-001 0000053 )
 Fecha de Emisién: 9 0X-200) | Condicién de Venta : CONTADO () CREDITO [ )
RUC SO} p0O3Y Nota de Remision:
Nombre o RozinSodl: ("Aox Q. Kplen MRl Pivesos
Direuién: _ )
Cantided Qase de Mercaderia y/o Servicios U:rﬁ;i:;o EXENTAS VALS,E DE VENTA T0%
oo 48 Has\ode detas
JLen0s 2-2223-24 425 0
d{}‘m*@ A 2013 BOCEXD
S
\\
\
e
SUB-TOTALES ISO.OC0
TOTAL A PAGAR-GUARANIES BMLETRAS (5 o\ TO) ClaueniO mr\
—_————

LIQUIDACION DEL 1VA (5%)

(10%) }3>.£36

TOTAL [VA: 13.6 '36

grifica torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8
de Alfredo Daniel Torres - Juan E.

Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521201 532 - Coronel Oviedo

1 Tal. 50x2 del 00051 al 00100

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO
Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. {021y 6181 000

Timbrado No.: 15642014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO **

NRO. TARJETA: bl
130519086 Mostrador 148-001-0022137
21/08/2023 18:09:37 GS Vend (4419)

Cliente: (2550791) MERELES RIVEROS, CLARA BELEN
Ruc/CI: 5070034

CLEAR SH W. ANTICASPA HIDRATACION INT. 12X4 1
212615. 53,950 26,975 26,975 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CON ALOE VERA PAQ. X 5 1

148659 9,535 8,391 8,391 10%
DOVE JAB KAR Y VAINILLA C/48 UNID X 90 GR. 1
135111 10,150 8,932 8,932 10%
NIVEA SOFT X 50 ML.R.89%054 7573 UNID 1

30693 23,250 20,460 20,460 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160 200 200 200 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -8 -8 -8 10%

Total Impuesto 10% 5,304
Total Impuesto 5,904
Total Ventas 10% 64,950
TOTAL A PAGAR 64,950
AHORRASTE EN ESTA COMPR 32,127

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: O -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrdnico con
el numero CDC impresoc abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213722023082116278638660

Si su documento electronico presenta algin
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisién del comprcbante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



v /12

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 viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1| Beneficiario: CLARA BELEN MERELES RIVEROS _ l C.I. N°: 5.070.034
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%}) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 900.000 (novecientos mil guaranies) 619.950 (seiscientos diecinueve | 280.050 (doscientos
mil novecientos cincuenta ochenta mil cincuenta
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
8 . s
Periodo de la Comision: |
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 405.000
1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
0009506
2 | La Negrita Artesanal Factura 3813%060215 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura 882)30711- 22/08/2023 200.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 45.000
_ 0015404
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 60.000
0036018
c) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
- . . 001-001-
1 | Miguel Martinez Gavilan Factura 0000053 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 64.950
148-001-
1 | Punto Farma Factura 0022137 21/08/2023 64.950
| 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ] 619.850
[ Monto Devuelto: 0
\ 12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
| Cuenta. G
| 13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ] 280.050
Fecha de recepcidn del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion Ot /ch / QL?)
| 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, serad sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... ) :
gt

" Firma del Beneficiario

P)

Qs Moceldy  SORO3Y

Aclaracion y C.1. N°:




3 Timbrado N° 16542176
— Fecha Iniclo Vigencia: 14/07/2023

( Lodwil Lomitos

%‘.gs;g Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024
583 2 Wi Aot _R.U.C. 6888377 -3
&3 . 1 A e .
;g_!é‘; Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas il AC] URrRA
[=-3 2 . . . f-’-
59 Minutas - Bebidas en general 001-001 0 O 8 9 5 D 6
8| Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay '
g 7 ;
° | Fecha de Emision: €7  de, /{90«5, Fes de 20 £) 2, Cond.de Venta: Contado /¢ Crédito/ /
.g L Ed T
RUC/CILN: 55 D720 0 2Y Teléfono:
Nombre o = o _ -
Razon Social:c [ym ,Bp/i;y Jﬁrﬁ,ffé@_a
Direccion: Nota de Remision Ne.:
S ; Ly : : Precio | - \islorde Venta
Cant. DESCRIPCION Unitario S T o A
(Corcpnn/cle= 2T
N )

o~ [
\

Hab, No. 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail: aldomolinas0311@gmail.com - Tet: 0521 201707 - Coronel Ovi

0 T. 5043 - 0009126 al 0010125 - Julio | 2023

Axt Print cainca - 46 Aldo Antonio Molinas Rojas - Asentamiento 12 de Junio

W[ TOTALA = ,
| PAGAR Guzranies. (¢ it war/ SUB TOTALES 1

— =

gint

(@‘P '

\LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% UFQE5  TOTALVA 4545

g % . Tm:ll-lrado N°: 16494558
=E La Negrita Artesanal R S )
€3 de Maria Estela Vera Vda de Martinez ~;_|3__g;c-: 6539)6r9 _“-36/*
23 FFAESTCIRA
% Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros e
£ A 0 Tel.: (0521) 202856 001-001 . '
g | v el ~Tawary o/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay L 0035628
E Fecha de Emision: Cond. de Venta:
g [RUC/CL: martes 22 agosto 2023 Nota de Remisién No.: CONTADO
Z | Nombre o Razén Sodal: 5070034 Teléfono: -
5 | Dieccién: CLARA BELEN MERELES RIVEROS '
fg Cant. DESCRIPCION e —oaslerde Venta —
"2% 1 |CONSUMICION 50.000 50.000
=
-;SE UNIVERSIDA NAGIONAL DE ITAPUA
e~ ! A ea¥ o igihzal
= s Nz
5;-2 i Dra. Zully Lo 13\: 3
S3 [
: - L
:t
7 | SUBTOTALES
-b - I AT
iCa | TOTAL A PAGAR
i CINCUENTA MIL :
15" \ LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% TOTAL IVA 2




entn.grafinet@gmail.com - Corane! Oviedo
ORIGINAL: (liente ~ COPIAI: Arch. Trib.

T do Matios Peralta - Patricio Escobor 212 ¢/ Padre Molas - Teléfono 052} 204533 - E-mail: impri
RUC: 2464416-1- Hubilituciin N¢ 1506 - 30 T 50%2 - 0015251 - 0016750  Julio/202%

ANEINET

G

B

Timbrado N°: 16567292

i i - 3 T S
I 1 1
o0miwil S&omitos, 5 53
de Leonido Miguel Lezcano Benitez Tm .

Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguescs - Papa Fritas S N4
Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidas en Gral. . 00 ] ) 00 '| O 0 1o 4 O 4
Avda. Meal. Estigorribia y Yasyrsta - Cel. (0971) 956366 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraguay

Fecha de Emisidn: i"{ de, ﬂ.tfbg-l e de 202 < Cond. de Venta: Contado 2%/ Crédito /7

Ruc/Cédula de |dentidad: SO7F Dt% 34 Teléfona:

Nombre o Razén Social: {h_ e ‘.‘3{’ len Heﬁ" LP\' Rl-‘v‘ffh LY

Direcddn: Nota de Remision No.:

Cant. DESCRIPCION R S T aaeenta
ConSumician YSoeo Y Sfooo

— \ \
~ \ Y
- \ \
AN \ \

TOTAL APAGAR (4403 rrm{q }f Cinto  ml VALOR PARCIAL

\__LIQUIDACION DEL IVA: 5% 10% 4 OG- TorALve H DD /

' 59 )
i PISTRIBUIBORG “@F™| rthanimssonzos
~ Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
@/\ HEIADERIA St Vgence 00620
2 de Guillermo Gabriel Portillo Lépez - | FACTUR A

Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday , 0005171
Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay . Ne001 - 001 -

ORIGINAL:. Comprador

PRIMERA COPIA: Arch, Tribulario

SUB-TOTAL

Fecha de Emision: 12 (0817027 | Condicién de Venta: Contado [X]  Crédito |
§ |RUC./CLN.. S0303au Nota de Remision N°.:
éé Nombre o Razén Social:  (\ece. Bolen \Weoceles Rivews.
~3 | Direccién: Tel.:
g § SN 4 ik PRECION| 200 A VAEGR DE VENTA BRA
B [Eanb -\ UNITARIO | "EXENTAS- | > 5% -y 10%
55 . )
1 n | 2000 100.000
i —\ -
=g — Tl P s ]
=28 URTVERSIORU NN CIORAT DEITAPUA —
538 uso\ApMNISTRATIVO Il
3 Es / === Esco khe\cel original e
B 3 . ¢ ; //
_E s D / /
i S ‘
g Eg m.-mv-B.’:é.n-.:j:iT :.;.. .....-.. -.I. 'T; :;L;Ll;”"“-n _
o358 - Ricace: | V\C/ “tiva
SES -
B8 £
g=¢
Ex8

; . N
TOTALAPAGAR _ Ocioedeas il Sesoncs

*_[ R0

W LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 4B, A4 TOTAL IVA: AL, ABA D,




ORIGINAL.  Comprair
PRIMERA COPIA: Arch. Tribulario

"J
ar 'lLlAn

.z’f

(4
M o it ol

HOTEL

Dpto. de Cagguazil - Coronel Oviedo - Paraguay

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE
£ AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO
(0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia ¢/ Itaipi

TIMBRADO N° 16438280 )
Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
R.U.C. 1001716 -0

ne0o1-001- 9036018

Fecha de Emisién:

2S5-0%. 2<c 23 |Condiién de Venta: Contado (/)

Crédito )

R.U.C./C.0 N°.: Sclocdy Nota de Remision N°.:
Nombre o Razén Social: (_,\u,&-q\ \-\ A e\ N
Direccion: Tel.:
s PRECIO |~ ~ VALOR DE VENTA.
_Lantf - DESC"'PC'QN UNITARIO| EXENTAS |- 5% . I . - 10%

Qbm\v NGO

6O .o

o

~

/

/

=

/

Dr. Domingo Montanaro e/ Ytorard y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazl - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: demar2311@gmail.com

Imprenta Gréfica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.> 0971 - 285 146
" 50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 - V - 2023

SUB-TOTAL 6@ OO
TOTAL A PAGAR QSQSQ,V'\\\?.» “:\ gd QEW W Y = , ,
Lo.000
‘vlil-u PUNOE
=35 _LIQUIDACIGN DEL IVA: (5%) 1% S LS Y ToTALIVA: S LS Y )
- NS S

)

_Miguel Martinez Gavilan

SERVICIOS DE BOLT

Asentamiento Nifio Jests
Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay

TIMBRADO N° 16627184

Fecha Inicio Vigendio 24/08/2023
Fecha Fn Vigencia 31/08/2024

RUC. 3962795 - 0

FACTUR

A

) N° 001-001- 0000053

S

Fecha de Emision: QS_'_:DX =203

| Condicién de Venta : CONTADO (X CREDITO ()

~

RUGC  SCY}pO3Y Nota de Remision:
Nombre o Rozén Sedal: (Ao Belen Mewle Pivesos
Direcdén:
Cantidad (ase de Mercaderia y/o Servicios U:r;;i:i)o EXENTAS VA]ﬁZ e T0%
oo A8 hos\ade detas
E\ﬁim 9-22-23-24 jzr e
' _“(\’{:@ Al 2013 UNIVERSBA kiﬁi‘ﬁﬁﬁ - DEPAPURA Lelews =
USQLA ISTRATIVOG.
\\__‘ "-—;3}“:‘5;‘»{: Escosia ?Xiel original
-1
ra. ZuIiny:.-}?\ niagua T
Irectora Afimintstrativa
SUB-TOTALES sC.oco
TOTAL A PAGAR- GUARKSIS BNLETRAS (1 ONTO CiaountCh . mncd
—_—_——— ISOCCI‘NL
| LIQUIDACION DEL IVA (%) (10%) V3. 36 TOTALVA: 3£, 38 '

gréfles torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

de Alfredo Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

1 Tal. 50x2 del 00051 ol 00100

ORIGINAL: COMPRADOR

COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



‘FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA

Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc_PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.

OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: ok k
130519086 Mostrador 148-001-0022137
21/08/2023 18:09:37 GS Vend (4419)
Cliente: (2550791) MERELES RIVEROS, CLARA BELEN
Ruc/CI: 5070034

CLEAR SH W. ANTICASPA HIDRATACION INT. 12X4 1
212615: 53,950 26,975 26,975 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CON ALOE VERA PAQ. X 5 1

148658 9,535 8,391 8,391 10%
DOVE JAB KAR Y VAINILLA C/48 UNID X 90 GR. 1
135111 10,150 8,932 8,932 10%
NIVEA SOFT X 50 ML.R.83054 7573 UNID 1

30693 © 23,250 20,460 20,460 10%
BOLSAS. GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160 200 200 200 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -8 -8 -8 10%

Total Impuesto 10% 5,904
Total Impuesto 5,904
Total Ventas 10% 64,950
TOTAL A PAGAR 64,950
AHORRASTE EN ESTA COMPR 32,127

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: 0 -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213722023082116278638660

Si su documento electronice presenta algun
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 1los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencicnar

el numero de CI o RUC por cada compra.

Dm.Ztu ;.”“'WH
Diractora

.




ne_ 142

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

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

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

1 | Beneficiario: CLARA BELEN MERELES RIVEROS ‘ C.l. N°: 5.070.034
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempeia: Estudiante
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 | Fecha: 16/08/2023
| Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 900.000 (novecientos mil guaranies) 619.950 (seiscientos diecinueve | 280.050 (doscientos
| mil novecientos cincuenta ochenta mil cincuenta
| guaranies) guaranies
6

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Com|3|on de servicio: CORONEL QOVIEDO

| Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazd, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Saiud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.

7 | Motivo de la Comision de Servicio:

8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 405.000
1 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 21/08/2023 50.000
0009506
2 | La Negrita Artesanal Factura 8813-5060219- 22/08/2023 50.000
3 | Distribuidora GP Factura ggé—;o;{ 22/08/2023 200.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 45.000
0015404
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 60.000
0036018
c) | Pasaje Urbano/Interurbano o 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | gooooss | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 64.950 ;
148-001-
1 | Punto Farma Factura 0022137 21/08/2023 i 64.950
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 619.850
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (1] 280.050
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?/OCZ/
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional) ;

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

penales vigentes(....... )’ I m

Firma del Beneficiario

CAQ G MQ(QL@_\, S CHOQDY

Aclaracion y C.I. N°:




Fecha Inicio Vigencla: 14/07/2023

% Timbrado N° 16542176 W
Fecha Fin Vigencla: 31/07/2024

/ L [ J
.Zadmé .é’amcz‘oa na Fin Vigancia: 31,07, 2
) Ae Wikis Acosta Homorills

Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas ritc mcrum
Minutas - Bebidas en general v 001-001 0 O {; Q5 0 6

Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 Coronel Oviedo - Paraguay

Orlginal: Cliente

licado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

Fecha de Emision: q,7 de, /4{':1 2, :‘-gp de 20 £ <2, Cond. de Venta: Contado / ?.J , Créd'ito,’ /
RUC/CLNe: 5 O O '77<4 Teléfono:
Nombre o /’ /4
Razén Social:C Kgm rBa‘? 1y A’//rﬂfcf‘ £
Direccion: Nota de Remisién Ne.:
- P — 1 TN Preciol {1 =" “Valor-de Venta
- Cant. DESCRIPCION SR = T
CQ/LC% L/M/(Cf &y 2680

Hab. No. 2082 - RUC 3716562-3 - E-mail: aldomolinas0311@gmail com - Tel.: 0521 201707 - Coronel Oviedo Dup

Axt Print carica - 4¢ Aldo Anlonio Molinas Rojas - Asenlamienlo 12 de Junio

3l TOTALA =
PAGAR [GuaraniesL(_ w(f/ewv/c% gt SUB TOTALES

</ \ LIQUIDACION DEL IVA: 5% 00 UFYE  TOANA U545 O |

1y 20T 5023 - 0009126 &l 0010125 - Julip | 2023
ok /
[
-

,p*tmt

52 . Timbrado N°: 16494558 \
i La Negrita Artesanal i A

= de Maria Estelo Vera Vdo de Marti = Ufffﬂ ey

35 era Yaa de a.mn'ez EA TEITRA,

= Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros

E Tel.: (0521) 202856 . N e

5 < ;”L,wc.a_, ,J-,,\‘a “Tacuary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001 00] 0035624

E Fecha de Emisién: Cond. de Venta:

§' RU.C/CL: martes 22 agosto 2023 Nota de Remisidn No.: CONTADO -

= | Nombre o Razén Sodal: 3070034 Teléfono: -

5 | birecon: CLARA BELEN MERELES RIVEROS

EE Cant. DESCRIPCION Unitaro [Emmajerde Venta 1%

"ié 1 |CONSUMICION 50.000 50.000

s

1 | SUB TOTALES

1 " i &

G TOMLAPAGAR .

IS CINCUENTA MIL

{5° \ LIQUIDACION DELIVA:5% 0% TOTAL VA S



o ( ; Timbrado N°: 16567292
St : .»« T )
i SLodmiwil Lomitos, | | L

(E 5 damn
g8 de Leonido Miguel Lezcano Benitez m '

. Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Frifas : 001 5404

&2 Pizzas - Almuerzos - Minutos - Behidos en Gral, o 001-001 o

£3 Avdo. Meal. Esfigarribia v Vasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coronel Oviedo - Paraguay

g § Fecha de Emisidn: ﬁ‘-’{ de, Aﬁ ol de 202 Cond. de Venta: Contade £/ Créditg /_/
£ _ | Ruc/Gdula de Identidod: SOF O3 | Teléfono:

f § Nombre o Razén Social: ( lﬁ e BF (P."} H Cre LP N Wl

z = Direccion: Nota de Remision No.:

22| Cant. DESCRIPCION Unitano Eors Ve e vVenta

-375 consumicion L{‘Shcc: YSooo
23

£ \ A

S \ \

82 N \ )

et NS \

Eé < ..i \_

& | TomLaaaR Lecy cenly Yy Cinee ol WORMROA

it

15

85>\ LIQUIDACION DEL IVA: 5% % Y090  tomm Ypgp {sooo Y,

ORIGINAL: Comprador
PRIMERA COPIA: Arch. Tributarlo
=

de Guillermo Gabriel Portillo Lopez

Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday
Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay .

TIMBRADO N° 16501559 )
Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023

. Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
R. U. C. 5987526 - 7

FACTURA
woot-o0r- 0000171

Fecha de Emisién: 32 (o0& 2023 | Condicién de Venta: Contado Crédito )
§ |RUC./C.LN.: 503003y Nota de Remision N°.:
& | Nombre o Razén Social: \ece Bolen Meceles ices
%’ Direccion: Tel.:
32 Bapaxlenes SR S RN ST L0 PRECIQU 0o VALOR DE VENTA .
5 [k CRESGRIPCION < | UNITARIO [ EXENTAS. [~ 5% o= 10%
3 A UO0® 100.Cod

/ //

7

/

g

- |

SUB-TOTAL

Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Pa

i7" 06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - V| - 2023

. ) A=
TOTAL APAGAR &g&%s o\ %\n&r&n\?:

oo

77222 Imprenta Grifica CRC - e Clemente Martnez Gonzdez - Hab, \° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel 0971 285 146

M LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

{10%) AQ, A4 TOTAL IVA: ,481_{54 p




Imprenta Grafica CBC - de Clemente Martinez Gonzale - Hab. N° 1321 - RUC: 38195160 - Cel, 70971 - 285 146

o
=
L

e

=

7

=57 LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (%) SLS Y TOTALIVA: S U S J

M Z TIMBIRAI:\)/O N° 163/%8%3?
- ; _ Fecha Inicio Vigencia: 30/05/202
do Wictests Doreillo | Feoha Fin Vigencia: 311052024

% I}'{]@‘ﬁ'[éll, R.U.C. 1001716 -0

. Ta AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE | = S B _

e LIS AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FACTURA
§ TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Meal. Estigarribia c/ Itaipi |y, 001 001 0036018

X T erEs Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay ‘
Fechade Emision: 2. S~ &8 . 2 © 23 | Condicién de Venta: Contado (/)  Crédito[ )
R.U.C./C.0. N°.: Scloody Nota de Remision N°.:

Nombre o Razon Social: ( \scwn. W\ AT

Direccion: Tel.:

Cant.|, o 05 X DESCRIBEION =% 0 T ARIO  ERERTAS T - A0%

ORIGINAL:  Compradar
PRIMERA COPIA: Arch, Tribulario

raguay - Email: demar2311@gmailcom

Conloc M. Gowm 6O oo

e =
ey Vi
e 7

SUB-TOTAL 6(} QOO

TOTAL A PAGAR Q:.;Sq,\'s% ‘\f\:\ g‘.‘a QEO W ) e :
- Yeopolels
I

y P. Garmeéndia - Dplo, de Caaguazii - Coronel Oviedo - Pa

01 al 0037500 - V - 2023

Dr. Domingo Montanaro e/ Ytornrd

' 50 Tal. 50x2 del 00350

( . -V 4

Miguel Martinez Gavilan R b AL Gl

™

Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
SERVICIOS DE BOLT .. RUC. 3962795 - 0

(S FACTURA
\_ | _ Cel.: (0985) ggng?? rggrzlr::?é)e;:fio - Paraguay J LNO 00 1-00 1- OOOOO 5 3 )

 Fecha de Emisicn: | ETDX - 2003 | Condicién de Venta : CONTADO () CREDITO( ) |
RUGC _SC}phHAY Nota de Remisi6n:
Nombre o Razén Sodel: (Ao Bolen MRl Piveros

. : = _____—__..______‘
Cantidad Case de Mercaderia y/o Servicios Precio VALOR DE VENTA

Unitario EXENTAS 5% 10%
Jovidio A8 Has\ade detas
4008 90-2223-24 g 25 0
E’.rvquw A 2013 \J el e ®
- e
\-\_\\
e
s
SUB-TOTALES ' SCG.occ
TOTAL A PAGAR GUARAMIES ENLETRAS (1 0/~ TO ClaueniC MATHY
‘_‘-—-.___._-—-"'-'—1 )

_ | v — ISOC.Cccoy |
| LIQUIDACION DEL IVA (5%] 00%) V3 36 TOTALVA: 13 £,3¢ )
g griflea torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8 1Tal. 50x2 del 00051 ol 00100 ORIGINAL: COMPRADOR

de Alfredo Danie! Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo S N0



‘FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.

: OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitan
FPigari Km 133 Tel., (021) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: bk
130513086 Mostrador 148-001-0022137
21/08/2023 18:09:37 GS Vend (4419)
Cliente: (2550791) MERELES RIVEROS, CLARA BELEN
Ruc/CI: 5070034

CLEAR SH W. ANTICASPA HIDRATACION INT. 12X4 1
212615: 53,950 26,975 26,975 10%
DODDY TOALLITAS HUM. CON ALOE VERA PAQ. X 5 1

148659. 9,535 8,391 8,391 10%
DOVE JAB KAR Y VAINILLA C/48 UNID X 90 GR. 1
135111 10,150 8,932 8,932 10%
NIVEA SOFT X 50 ML.R.89054 7573 UNID 1

30683 © 23,250 20,460 20,460 10%
BOLSAS. GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160° 200 200 200 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -8 -8 -8 10%

Total Impuesto 10% 5,904
Total Impuesto 5,904
Total Ventas 10% 64,950
TOTAL A PAGAR 64,950
AHORRASTE EN ESTA COMPR 32,127

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
PROMO DODDY MAYO - Acum: 0 -Fac: 2

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213722023082116278638660

Si su documento electronico presenta algin
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisién del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



n_J4d

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

a. Para todos

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapla

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1

. Beneficiario: KATHIA FABIOLA ESPINOZA MORINIGO

C.I. N°: 5.538.236

(Sello Institucional)

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

2 Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: | No: X
3 | Cargo o funcion que desempefia: | Estudiante
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 Fecha: 16/08/2023
| Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaranies) 616.150 (seiscientos dieciséis 283.850 (doscientos
5 mil seiscientos cincuenta ochenta y tres mil
guaranies) ochocientos cincuenta
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacién Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 ' Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
- Comprobante .
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alejamiento
b) | Alimentacion 360.000
1 | La Negrita Artesanal Factura 001-001- | 22/08/2023 50.000
0035632
2 | Distribuidora GP Factura 882)-5010718- [ 23/08/2023 60.000 |
3 | Distribuidora GP Factura 882)}30812- | 24/08/2023 100.000 |
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 83112&0012- [ 24/08/2023 50.000
5 | Maxi Hotel Factura | 001-001- L-25.08-2023 100.000._-
0036021 -
c) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | gooooss | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 106.150
1 | Punto Farma Factura | gaons | 21/08/2023 93.650
2 | Farmatania Factura | Jlemos | 23/08/2023 12.500
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 616.150
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. é
[ 13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 283.850
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 01 107 /2,3

Noden © oo

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

Aclaracion v C | N°-

Firma del Beneficiario

5 53¢ 230




TIMBRADO N° 16501559 )

52 7~
88 I 0] 99
= ’TRI B@H@@m @@ Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
42 & Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
£ 6) p ”E‘”DER’” R. U. C. 5987526 - 7
S0
%é | de Guillermo Gabriel Portillo Lopez FACT URA
§| Cel:(0971) 485058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday - a0 5 1 7 8
Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay Ne001 - 001 - ]
Fecha de Emision:  J5\C%\303% | Condicion de Venta: Contado 73  Crédito[ ) |
§ |RUC./CLN.: 553K Nota de Remisién N°.:
;fé Nombre o Razon Social: Ao NWa. Cemda :
Z% Direccion: ) Tel.:
23 v T EFE PRECIO VALOR DE VENTA e
SF |Canb R EBERIRCION, UNITARIO[ EXENTAS | 5% 10%
ef LA | Gonsomicy Eorepo o0
=g
1h [ /]
i / [
Es
FLE —al / [ ]
i
"_E;E S / /
238
—
£ 28| susTotaL
157 :
2 57| TOTALAPAGAR [ ]
£x58 Q)( )Cg-c
N : =
=2\ LIQUIDACION DEL 1vA: (5%) (10%) ’5 S TOTAL IVA: 5,Uu8\ )

Eg ( RV :
5 S L oty Tmbrado N': 16494558
- @3\ a dNe grita Artesanal Fodio i igtnda: 30/065805 b
3= } % e Maria Estela Vero Vda de Martinez A= s
= N 2 1 A &y =D A
gé \ o J Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros FASTUIRA,
E L7 A Tel: (0521) 202356
s ‘l - 4 p = . - .
B /e A5G #Tacwary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001-001 0035632
£ | Fecha de Emisicn: Cond. d ‘
E . de Venta:
o |RUC/CU: martes 22 agosto 2023 Nota de Remisidn No.:
S | Nombre o Razén Sodal: 5588265 i Teléf CC?NTADO
g Direccién: KATHIA FABIOLA ESPINOZA MORINIGO eléfono:
23| cant. DESCRIPCI Preci v a
Eo on Unitg:"i)o Exentas = d;%\fem 10%
=3 1| CONSUMICION '
Ig’ 50.000
p 50.000
==
<8
2 | SUBTOTALES
e,
ic: [TOMLAPAGAR B e 56-666
:,d:% CINCUENTA M1L 56-t
. I.I l B 00
i5° \ LIQUIDACION DEL 1vA: 5% 0 0%, o 0LV 50.000 )




- TIMB i
PISTRIBUIDOR ©Ep™® et o vigenca 58003008
Lad
P HewDerin | e
] de Guillermo Gabriel Portillo Lopez | IFACT U R A

Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday
Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay Ne 001 - 001 - 0005182

ORIGINAL:  Comprador
PRIMERA COPIA: Arch. Tributario

Fecha de Emision: j—H( 04 303> [ Condicion de Venta: Contado =t~ Crédito ()
§ |RUC./CIN.: SS%6 156 - Nota de Remision N°.:
é‘ Nombre o Razén Social: Ka\\q\& Qb\mm
,Ef D/recmon Tel -
b o e O O e e : PRECIO VALOR DE VENTA
& Cﬂm SRR X VS CRIRCION UNITARIO| "EXENTAS. 5% 10%
&
gl A Consomicoh Jilesissd MO0

LUTTTR

SUB-TOTAL

TOTAL A PAGAR (g ‘ml() . B@@w O
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) o({ G\Q TOTAL IVA: Q(Cﬂo

Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N 1321 - RUC: 38195160 - Cel.; 0971 - 285 146

Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dpto. de Caaguaz( - Coronel Oviedo - Pa

06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - Vi - 2023
~

M7z

J
)

TIMBRADO N° 16443503 y
Fecha Inicio Vigencia: 31/05/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024

TOMA DE PRESION ARTERIAL
APLICACION DE INYECCION
NEBULIZACION - PERFUMES - REGALOS

B)

Medicina a tu alcance ‘Actividades econémicas: =L RUC 4353896 7
/ ' 4 Comercio al por menor de productos Farmacéuticos de . m =
F usa humano < r—
= =
Comercio al por menor de juegos y juguetes B ﬁ
il Comercio al por menor de cosmétices y Articulos de tocador ~ O
= — —-< o
SUPER QESCUENTDS . Cnel Oviedo El::’e“: - :‘_—;:dra-l-.m..-,,- de st Produbios en comaténe E ')z N 001 -001 O 1 6 2 7 9 9
# Td\\rda Mcal. Es hﬂéﬁh;:agr::a -1::| (0521) 205 Paraguay g —

'3 —'\
Fecha: Cond.Venta: CONTADO[ | CREDITO[ |
Cliente:

RUC/C.1.N°: : Fecha de Vencimiento:
\ Direccién: Teléfono: )
VALOR DE VENTA
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PREC. UNIT. EXENTAS VA 5% VA 10%
TOTAL A PAGAR EN Gs.: VALOR PARCIAL
Recibl G Actaracié el TOTALA e 1

QIQUIDACION DEL IVA: (5%) {10%:) TOTAL IVA: PAGAR: )

GRAF. MONARCA SR L. - Tte. Fariia 813 ef Tacuary - TelFax: 021 440 727 RUC: 800139658 - C.H.T. N° 1.043 - N° (157,501 167 500) ORIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA: ARCRIVO TRIBUTARIO



= Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC; 3819516-0 - Cel.>0971 - 285 146

g M = TIMBRADO N° 164:{3)8/2303 §
£ AV Fecha Inicio Vigencia: 30/05/202
°5 de Weddeste. D owtille | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
%% | T - AIR[:E':[AC?N)DEOEEAD% AGUA FRIiA Y CALIENTE, TV CABLE ‘R‘ p C-Jlgol“jl‘l tod A
S : { adh ) y -
i b 18 AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO F c ' R il
: 1355 TEL: (0521) 204 222 - Avda. Meal Estigarribia ¢/ ltaipd |y, 001 001 00 36021
o ¥ Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay
__g Fecha de Emision: 25- o8- 2023 | condicion de Venta: Contado (/) creédito
€ |RU.C./C.I. N°: S8 30 Nota de Remision N°.:
g Nombre o Razén Social: WK AWiw £ QLaS TN
E | Direccion: Tel.:
) g e R M ~ | PRECIO VALOR DE VENTA
§ | Lant. 2 DESCRIFCIONK |uNITARIO[ EXENTAS | 5% 10%
£ -
i Gonso n Comn o0 \Co.oc0
3
e e //
bE 4 /
2 / /
58
e
EY| SUB-TOTAL \Co. oo
g2 . \\ - = .
52| roraaracar G PACSAN LS = -
Vi [— \QO.0O0
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ¢\ . OW o TOTALIVA: €01 O )

Timbrado N°: 16567292

N

32 . : - TR S
31| alodmiwil Lomitos, 5 B0 | EEES NS

£8 de Leonido Migue! Lezcano Benitez w‘
=, Lomitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas O O 1 5 / O 2

- Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidas en Gral. 001-001 =~

23| Avdo. Meal. Etigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraquay

E’ % Fecha de Emision: ,2 “‘[ de, Afi (233 ’/ [»] de 20275 Cond. de Vento: Contade /47 Crédite / /
= L

£ _ | Rue/Cédula de Identidad: SS532 3¢ Teléfano:

5§ Nombre o Razon Sodal: HOJ hiO 6‘5 ID: nota

g; Direccion: Nota de Remision No.:

%é Sant: ?ESCR' ESIOn Unitario Exentas V?Lirsgf? - VA 10%
§:§ £DDs I 1e0n o]Jo o &) So o000
S \ \

5 -

& | omwamon(Ly worls )| WLOR PRGAL

P

5 S50 0o

&> \_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 1% USY s TOTALNAMS U € )




g i' — “_:'_t'?.. _: “"‘\I SERVICIOS DE BO

Miguel Martinez Gavilan

LT

Asentamiento Nifio Jesgs
Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay

)

\( TIMBRADO N° 16627184 )

Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024

RUC. 3962795 - 0

FACTURA
N° 001-001- 0000055

J

L
 Fecha de Emisicn: 25-08 2072

| Condicign de Venta : CONTADO () CREDITO( ] )

Nota de Remision:

Nombre o Razén Sedal: K3 4\y (0 irg\s icla Esp

nolG Mo r\u’\i(E\jC:

Diretdidn: ' J
Cantidad Clase de Mercaderia y/o Servicios Uzr;;"?a EXENTAS VALS,/RO UL VENTA 10%
RGO R Haslodo Ae lag
LoChOS AX-22-23.94 2¢ 0
RS Ak 2003 I$0.000
(\ "*-—-..\
\-.._
s \""‘-—
SUB-TOTALES INOC.CCoy
TOTAL A PAGAR-GUARANIES ENLETRAS (' 0, ~T(D UntuatOl m Ty
—_— 150 OCoOR—
| LIQUIDACION DEL VA (5%) B— (10%) |2 (36 TOALWVA: 12 (3, . J

gguiﬂca torres Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

de Alfredo Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

1 Tal. 50x2 def 00051 al 00100

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACTIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitéan
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000
Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADQO **
NRO. TARJETA: X
130518804 Mostrador 148-001-0022135
21/08/2023 18:06:46 GS Vend (4420)
Cliente: (3802075) ESPINOZA MORINIGO, KATHIA

FABIOLA
Ruc/CI: 5538236

TOSTOP ADULTO 180 MG FCO X 120 ML. 1
166486 42,573 38,316 38,316 5%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1
6997 13,450 11,836 11,836 10%
SEDAL SH CERAMIDAS C/12 589675 UNID X 340 M 1
146198 26,901 23,673 23,673 10%
COLGATE CR.DENTAL MFP FBR13470B UNID X 90 G 1
5474 11,000 9,680 9,680 10%
BEA GOMA NEGRA X6 R.40279 UNID 1
200708 11,450 10,076 10,076 10%
BOLSAS MEDIANAS 30X45 PUNTOFARMA (CERTIFICAD 1

213178 100 100 100 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -31 -31 -31 5%

Total Impuesto 5% 1,824
Total Impuesto 10% 5,033
Total Impuesto 6,857
Total Ventas 5% 38,285
Total Ventas 10% 55,365
TOTAL A PAGAR 93,650
AHORRASTE EN ESTA COMPR 11,793

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrdédnico con
el numero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213522023082115938306048

Si su documento electronico presenta algun
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicidén de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo gque sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



Ne 243

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.

los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

las CAPITALES

1| Beneficiario: KATHIA FABIOLA ESPINOZA MORINIGO _ ‘ C.I. N°: 5.538.236

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: No: X

3 | Cargo o funcién que desempenia: | Estudiante _

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 | Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaram’es) 616.150 (SeiSCientOS dieciséis 283.850 (dOSCientOS

5 mil seiscientos cincuenta ochenta y tres mil

guaranies) ochocientos cincuenta
guaranies

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

Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazd, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
_ Periodo de la Comisién:
| 9 | Medio de Traslado: ] Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
i Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 360.000
1 | La Negrita Artesanal Factura 3313%060312- 22/08/2023 50.000
2 | Distribuidora GP Factura 882)-5010715 | 23/08/2023 60.000
| |

3 | Distribuidora GP Factura 882,5010;2' 24/08/2023 100.000

4 | Lodmiwil Lomitos Factura 831-5040012- " 24/08/2023 50.000

5 | Maxi Hotel Factura | 001-001- | 25-08-2023 100.000

0036021
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | gooooes | 25/08/2023 150.000
d) | Otros Justificados 106.150
1 | Punto Farma Factura | 2eo09" | 21/08/2023 93.650
2 | Farmatania |Factura | oecies | 23/08/2023 | 12500

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 616.150
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) (0 283.850

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.

070723 |

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

penales vigentes(....... Y

N T seanto

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°;_ 5. 833 =£3&
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85( o0 Qo . TIMBRADO N° 16501559

22 é i] RJ | Ei)[ﬂ] | éX:)J [2] ﬂ | 6' Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023

§";’ @ U G Fecha Fin Vigencia 30/06/2024

HEIADERIA R. U. C. 5987526 - 7

53 ) de Guillermo Gabriel Portillo Lopez | FACTURA

E|  Cel: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday wooro0r. 0005178
Dpto. de Caaguazu - Coronel Oviedo - Paraguay B
Fecha de Emision: l’)\g‘%\f}@‘s | Condicién de Venta: Contado 7%  Crédito ()

g |RUC./CILN°.: § 53636 Nota de Remisién N°.: }
€& | Nombre o Razon Social: Ao\, Cvads B
25 [ Direcoion: Tel.: |
g‘é .Drr..ecqfo-”‘ P P i s s P T T ANINE | A PRECID ,‘,‘VALOR DE“',/ENTA e
38 | cane |5 SODESCRIPCIONS XS5, 5 | UNITARIO [ TEXENTAS T = = 6% T s o 209 ]
28 4| Consomiciig oo oD
=2 T / /|
¢
P
8%

250 - VI - 2023

%gﬁ ‘ S
353
£2%| sus-TotAL
=82 '
§§§ TOTAL A PAGAR LQ:@CEY | | }
= 3\ LIQUIDACION DEL IVA: (%) (10%) gfuvs‘.\ oS 63 USM_ —
2 La Neori Focha Inicie Vigonda 330000023 )
5 ]ﬂ@@\ _ a Negrita Artesanal e Baazenda 24,06 2023
x| ¢ @ de Maria Estelo Vera Vo de Mt R.U.C.: 653969 - 6
¢ Marla tstela Vera Vda de Martine == i ) =
g ¥ Venta de Productos do Penoderts. o 6z EA@LT/T'—MA}
S M":‘” e enta de Produdos de Panaderia, Confiteria y Otros
S e Tel.: (0521) 202856 .
U Ml S Towary o/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001-001 0035632
Fecha de Emision: Cond. de Venta:
RUC/CI: ‘5‘m538t°253262 agosto 2023 Nota de Remisién No.: CONTADO
Nombre o Razén Sodial: Teléfono: -
Direccién: KATHIA FABIOL A ESPINOZA MORINIGO
Cant. DESCRIPCION Unitarte  [Emmdier A —
1 CONSUMICION
50.000 50.000

UNIVERSIDA YACIONAL DIE ITAPUA

Uso 4 NINSTRATIVD
e = . i | I
==z, Escopid fic! &¢! origink!
UNL

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

Dra. Zully Loper Wankadua

Coranel Oviedo - RUC: 2464416-1 - 0034801 - 0035800 06/23

T de Motias Peralio - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Molas - H, N* 1504 Tel, 0521 204533 - E-mail: imprenta.grafineé

Dirsctgrs Ldministrata
—y | SUBTOTALES
: v . 56606
%E’ TOTAL A PAGAR CINCUENTA ML, ._
s
(5" \_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0 0%, o, TOALIA 50.000 J)

LT i 2



T

. DISTRIEUIBON “CP™| e o,
ha Fin Vi 3

HEIADERIN eCR.au'."cngS%?sg%sz?Z“

de Guillermo Gabriel Portillo Lépez | FAACT UR A

Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday 5
Dpto. de Caaguazu - Coronel Oviedo - Paraguay N°001 - 001 0 0 U 5 L 8 2

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COFIA: Arch. Tributario

Fecha de Emision: o | 0¢ 303 | Condicion de Venta: Contado =~ Crédito| )
RU.C./CJ N°.: GSHE b6 - ' Nota de Remision N°.:
Nombre o Razén Social: \/\o\\q O Qbﬁ\nmp
Tel:
O 2 O VALOR DE VENTA - 2.0
O|: EXENTAS. 5% V. 10%.

SUB-TOTAL . |

TOTALAPAGAR ____ L iy ‘ { Plesiesly ]
\_LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) &{‘if-\Q TOTAL VA: Q({JQQ 7

Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazi - Coroniel Oviedo - Paraguay - Email: clemar2311@gmail.com

06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023
i \ .
\___‘—j

== Imprenta Grafica C&C - de Clemenite Martinez Gonzélez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.: 0971 - 265 146

A — TOMA DE PRESION ARTERIAL
APLICACION DE INYECCION s

= E EBUI.IZACIDR PERFUMES - REGALO
Medicina a tu alcance iy némi

TIMBRADO N° 16443503 )
Fecha Inicio Vigencia: 31/05/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024

TV AYINT30 =5

IE: E:I]I ; : < RUC: 4353896 7
AN L ) lﬁzﬂm I A F 4 Comercio al por menor de productos Farmacéuticss & ST T — = "
y uso humano < = S i
g Tania Patricia Portilio de Ril:/ s Comercio al por menor de juegos y jugueies § = = .
2 ——— e A Comercio al por menor de cosmétices y Aticutos de teczgzr »ro o
¢ " " SUPERHDSFCUETNITOSS1 205300 Cnel. Oviedo r(\:;r:sepvggaallzpcgorge"r de otros Precuzios en comercios § N 001 '001 O 1 6 2 7 9 g
1l il i 052
PO Mo O T rabony Paraguay 8r
(Fecha: _- Cond. Venta: CONTADO[ | CREDITO ]:]
Cliente: r Y
RUC/C.I.N°: AL Fecha de Vencimiento:
\_Direccién: - Teléfono: )
, : VALGRDEVENTAS —
(cODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PREC. UNIT. [ EXENTAS e AT
UNIVERSIDAD MAGIGHAL DE ITAPYA
IR TRATIVO
Cdrigins!
Dra. Zuity Lopdz !
Direciora Adntinis
=
TOTAL A PAGAR EN Gs.; _ ) VALOR PARCIAL
RauftiD Ashie - e TOTAL A i o <
Q.IQU]DACIGN DEL IVA: (5%) {10%) TOTAL IVA: PAGAR: 4
GRAF. MONARGA S.R.L. - Tte. Farifia 813 of Tacuary - Tol/Fax: 021 440 727 RUC: 800139658 - C.H.T. N* 1.043 - N° (157,501  167.5001 CRIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA: ARCHIVO TRIBUTARIO



Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzalez - Hab, N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.0971 - 285 146

=

e

Vi

&

Miazses oo s |
[ V)] echa Inicio Vigencia:

do Wodteste O owtille | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
e YMOTEL R.U. C. 1001716 -0
" 4, _  AIREACONDICIONADO, AGUA FRIiA Y CALIENTE, TV CABLE | = » ==

¥ AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FAC T URA

S8 TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia c/ Itaipd | yo 001 - 001 - 00368021

PSS 3@ Dpto. de Caaguazil - Coronel Oviedo - Paraguay '
Fecha de Emisién: 25 - 202) J Condicién de Venta: Contado (/) Crédito (]
R.U.C./C.I. N°.: S8 ™6 Nota de Remisién N°.:
Nombre o Razén Social: \(\}_\ Wa £soiaeiu
Direccion: Tel.:
' T eemmrac— o T T PRECIO[_ VALOR.DE VENTA. _
# - -DESCRIBCION " - - lynivaRIO EXENTAS ] 5% | . . 10% .

Cant.{

L

Conso o Con - Lo \Co.oe

el

e /
/ | /
/ /

SUB-TOTAL \,(—.‘O. SO

TOTALAPAGAR s Gven N\I\ Q= WS e N i -
— L. oo

515"\% LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ¢4 . S8 o TOTALIVA: 9.CY Q

. Darmingo Montanaro ef Yiorurd y P. Garmendia - fiito. de Caaguazt - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: dlemar231 |@gmailcom

50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 -V - 2023

;&-

i

ORIGINAL: (liente ~ COPIAIT: Arch. Trib.

7 de Morios Peralta - Patrici Estobor 212 ¢/ Padre Molas - Tel&fono 0521 204533 - E-mail: impronto.grafinet@gmoil.com - Coronel Oviedo
RUC: 2464416-1- Hubilitodan N2 1506 - 30 T. S0x2 - 0015251 - 0016750  Julio/2023

Cig

—
LLL

(11

Timbrado N°: 16567292 \

/ 3 } . o ) F:chﬂ Ir;:i_dov_\rlgen_(iu 3%;6’%7},;%023
oOmiwil aeomztOL §8s| Ese 2
- - re --_‘.. I . 3 g o —
de Leonido Miguel Lezcano Benitez m d D g E

s ot oo Pt S| 0015402

Avda. Meal. Estigarribia y Yasyreta - Cel.: (0971) 956566 / (0972) 334230 - Coronel Oviedo - Paraguay
Fecha de Emisidn: :Z M de At;’ 03 - o de 2023 Cond. de Venia: Cantade /7 Crédita /. /
Ruc/Cédula de Identidad: S 52 ‘g:z, 24 Teléfono:
Nombre o Razén Social: r\'&J ho €6 P -’:»O'F{‘&
Direcddn: Nota de Remisién No.: -
Cant. DESCRIPCION Uniar s "‘-}"—,‘;'—%i‘.,’i Venta TR

Consumion S0 oD S0 000

b = T
UNIVERSiDAE&CIOHA L DE ITAPUA

\ "\
N \
\ | \

N
N | \
\ Directdrz Adm nﬁst a \
< X

TOTAL A PAGAR L0, LU\QﬂJ’L {fml| VALOR PARCIAL

i {nt
L—

phun
\{

z

- : 50 00O
\LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% USHUS TOTALNAM S Y £ /




=

F , . ) TIMBRADO N° 16627184
Mlg uel Martinez Gavilan r Fecha Inicio Vigencio 24/08/2023
Facha Fin Vigencia 31/08/2024
BOLT RUC. 3962795 - 0
SERVICIOS DE BO FACTU_RA |
Asentamiento Nifio Jesd -001-
. Cel.: (0985) 373n4%gl-er(13§ror11:<l>(;vsi:<sio - Paraguay N® 001-001 000005 5

[ Focha do Emisibn: 25 - OF, 2073 | Condicion de Venta : CONTADO (%) CREDITO | )

RUIG 5-F AR 236 : Nota de Remision:
Nombrs o Razén Sodal: VG W Fobicla Fs P nolG Mo nﬁiClJC

Direcddn:
it ly) L — e EE—
Precio VALOR DE VENTA

Cantidad Clase de Mercaderia y/o Servicios Uniterio | EXENTAS 5% T

Revicio. e tras\ade Ae Lag
LRCION 30-22:22-24 70 i
f*rjos«a QO 2093 5C.o00

-—--..__\\

\\

SUB-TOTALES INC.OC
TOTAL A PAGAR-GUARANIES ENLETRES ; 0 ~TO ¢ aluato i
| LIQUIDACON DEL (VA (5%) — NENZETS TOTALVA: 13 3K .
griflea torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8 1 Tal. 50x2 del 00051 ol 60100 ORIGINAL: COMPRADOR
g de Affredo Doniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmela Peralta - TelaFax: 0521 -201 532 - Coronel Oviedo R AREH TRIBUTARG,

R =TT

U UNIVE
j RSIDADAC) CHaL "E
! ACH ITAPUA

USOf«

=T i grs - Wi.”.c;’ }

S




FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000
Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
*% FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA: * KK
130518804 Mostrador 148-001-0022135
21/08/2023 18:06:46 GS Vend (4420)
Cliente: (3802075) ESPINOZA MORINIGO, KATHIA

FABIOLA
Ruc/CI: 5538236

TOSTCP ADULTO 180 MG FCO X 120 ML. il
166486 42,573 38,316 38,316 5%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1
6997 13,450 11,836 11,836 10%
SEDAL SH CERAMIDAS C/12 589675 UNID X 340 M 1
146198 26,901 23,673 23,673 10%
COLGATE CR.DENTAL MFP FBR13470B UNID X 90 G 1
5474 11,000 9,680 9,680 10%
BEA GOMA NEGRA X6 R.40279 UNID i
200708 11,450 10,076 10,076 10%
BOLSAS MEDIANAS 30X45 PUNTOFARMA (CERTIFICAD 1

213178 100 100 100 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -31 -31 =31 5%

Total Impuesto 5% 1,824
Total Impuesto 10% 5,033
Total Impuesto 6,857
Total Ventas 5% 38,285
Total Ventas 10% 55,365
TOTAL A PAGAR 93,650
AHORRASTE EN ESTA COMPR 11,793

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrdénico con
el ntimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213522023082115938306048

Si su documento electronico presenta algun
error, solicitar la modificacidn

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.

NACIONAL DE ITAPUA
USCIADRINISTRATIVO

SN
o I::__ ) . .
A== Esco | deicriginagl
s
Dra. Zuiiy Ldpsz Riniagua
Cirectora

e




| 02 |
v J 43

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 Itapta

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1| Beneficiario: KATHIA FABIOLA ESPINOZA MORINIGO ‘ C.I. N®: 5.538.236
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: ‘ No: X
3 | Cargo o funcién que desempenia: Estudiante
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 12/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
900.000 (novecientos mil guaranies) 616.150 (seiscientos dieciséis 283.850 (doscientos
5 mil seiscientos cincuenta ochenta y tres mil
guaranies) ochocientos cincuenta
| guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
' Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
8 ) L
Periodo de la Comision: _
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante S
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 360.000
1 | La Negrita Artesanal Factura 83135060312- 22/08/2023 50.000
2 | Distribuidora GP Factura 382)5010715; 23/08/2023 60.000
3 | Distribuidora GP Factura 88:)—5010;2- 24/08/2023 100.000
4 | Lodmiwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 50.000
0015402
5 | Maxi Hotel Factura 001-001- | 25-08-2023 100.000
_ 0036021
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano | 150.000
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | gooooes | 25/08/2023 150.000
d) | Otres Justificados 106.150
1 | Punto Farma Factura | goons | 21/08/2023 93.650
2 | Farmatania Factura | gospreg | 23/08/2023 12.500
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 616.150
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 283.850
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 04'/09 /26

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(....... )

oo T oannto
Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: 5. 538 23¢




850 TIMBRADO N° 16501559 )

£ @Dﬁlﬂﬂ@@ﬂ@(@m 00@@00 Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023

i Fecha Fin Vigencia 30/06/2024

Gf\p HEWADERIA | "o e

53 ) & de Guillermo Gabriel Portillo Lépez | FACT U R LA
g| Cel:(0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday N°001.- 001 - 0005 i} 7 8

Dpto. de Caaguazu - Coronel Oviedo - Paraguay

Fecha de Emision: JH\C¥\30rs

l Condicién de Venta: Contado@ Crédito (]

RU.C./C.I N°.: 5 536 3%

Nota de Remisién N°.;

Nombre o Razén Social: ¥aaWa  Cispada.

Direccion:

Tel.: ]

caniti. |7,

XX

J427F SPRECIO
o <\ UNITARIO| - EXENTAS:"

0 VAEOR DEVENTA 2 |

;-_’___.. _.'. “20%1 P —:;

A Consomi i

£ 8723l éO@E)O

__.,'J-""_r1

[ Lo

/

/ /

/

/ /

lo. de Caaguazti - Coroniel Oviech - Paraguay - Emal: clemar2311@gmail.com

nez Gonzalez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cet.: 0971 - 285 146
05250 - Vi - 2023

/

§‘§% =
228
853 i
£2%| sus-TotaL
i
g 2= | TOTALAPAGAR
=
S, - . ——
=25 LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 6{“5‘\ JOTAL IVA: 6! USM_- —7
52 ﬁq\ . Timbrado N°: 16494558
== A La Fecha Inicio Vigenda
i @ Negrita Artesanal Fea Vit 5800/ A0et K
23 de Maria Estela Vera Vda de Marfinez AT o
£ 4 EAG TUITRA
Eé b ﬂf’ﬁ'—"d‘ e Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otras TASTURA
E 7 Tel.: (0521) 202856
| kalans ; : - : ) ~'
s A8\ 7 Tacvary ¢/ 19 De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paragu_qy 001-001 0 035 0327
€ | Fecha de Emision: Cond. de Venta:
E 2 fa
5 . martes 22 )
5 RU.C/CL: 5538236 agosto 2023 Nota de Remision No.: CONTAD
& | Nombre o Razn Social: Teléfono: - °
& | Direcdon: KA FABIOLA ESPINOZA MORINIGO Feen
3| Cant, DESCRIPCION Unttano  [Ei2ler de Vent : Venta
g entas 5% 10%
=2 1| CONSUMICION
=2 50.000
8 50.000
==
23S
%‘; SUB TOTALES
c: - :
1 104 P CINCUENTA MIL ) ) e
& \_LlauiDAcion DEL IVA: 5% Y
5\ % o 0%, o TOALIA 50.000 |)




TIMBRADO N° 16501559 )
Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
R. U. C. 5987526 - 7

RISTRIBUIRERE “@Pp*
f HEADERIA

de Guillermo Gabriel Portillo Lépez | FAGCTUR A
Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday

Dpto. de Caaguazi - Coronel Oviedo - Paraguay Ne 001 - 001 - 0005182
JJ'H 0@19—@ 5 l Condicion de Veenta: Contado @" Crédito ﬁ_

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Arch. Tributarlo

Fecha de Emision:

g |RUC./CLNC: SSY6PE - Nota de Remisién N°.;
g g% Nombre o Razén Social: Ka\\q;& Q};Q\qgw :
~3 | Direccion: Tel
s 3 - — " — _
== A T A R e LN VAL OR DE VENTA 7200
23 - .
=2 | A1 Consumidon Prsoles?)
= '
55 ]
: ]
EEE:
Egd e
538
< =
£28 e —— ]
5 .
85 -
£ 5| SUB-TOTAL
ii: Dl
1 2E°| TOTALAPAGAR i / !
Ex8 /{,QO @OO
U o . )i
=1\ _LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) (G0 TOTAL IVA: G 0 ]
4 B ————— TOMA DE PRESION ARTERIAL U TIMBRADO N° 16443503 )
SELCASOUDEIEECON cs  [ B e
Medicina a tu alcance i i = ] Ea C 'Z%"?;‘%‘Eééf?“
}I a, l A I {EWIT ;E I _‘.';‘"- E:Jnhelm‘::l por menor de procuclos Farmaceéuticss as g E ey
de Tania Patricia Portillo de Rojas e ' Comercio al por menor de juegos y juguetes § g =
PE—— - " Comercio al por menor de cosmeéticos y Articulos de tocadsr ra a3
1 - =3 =8 ; 0
/ Jr SUPER DESCUENTOS —-‘E.nei. Oviedo S:T:Eggfn'zpodro?e"r de ctros Procuzi3s en comergios a ; N 001 -001 -O 1 6 2 7 9 9
> Avda. Mcal. Esfiganibia of Itsips - Tel.) (0521) 205 300 = —
Cal: (0552) 598 029 Paraguay = J
- ~ -
Fecha: Cond.Venta: CONTADO[ | CREDITO[ |
Cliente:
RUC/C.I.N°®: Fecha de Vencimiento:
\ Direccién: Teléfono: )
= = = VALO E
CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION PREC. UNIT. EXENTAS VA 5% VA0
TOTAL APAGAREN Gs.: VALOR PARCIAL
ok L TQTAL A e
\ LIQUIDACION DEL IVA: {5%) {10%) TOTAL IVA: PAGAR: 2

GRAF MONARCA S.R.L. - Tte. Farifia 813 of Tacuary - Tol./Fax: 021 440 727 RUC:

80013965-8 - C.H.T. N° 1.043 - N° (157.501 1 1675001

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: ARCHIVO TRIBUTARIC



Mazzes e Angaes,
(4% echa Inicio IgeHCIa:

de Hpetesto Dowtils | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024

HOTEL R.U.C. 1001716 - 0

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE | = = B

#  AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FACTURA
=2 TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia c/ Itaipd | v, 001 001 00360271
£ Dpto. de Caaguazii - Coronel Oviedo - Paraguay '

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Arch. Tributario

Emision: 25- - 22y | Condicién de Venta: Contado (/) Crédito ()
R.U.C./C.I. N°.: SESHB ™ Nota de Remision N°.:
Nombre o Razén Social:  KoXWia £ 90 ine2o
Direccidn: Tel.:
S o e Ve et A T PREGIOR I  VALOR.DE VENTA. - _
Lant. >~ x - -DESCRIBCION.C 770 0 - NNiTARIOEXENTAS ] 5% T . 1095
Gorse o Can oocs \Co.oT
yd

e g
// , i //

Dr. Domingo Montanaro ef Yeorord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguazt - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: demar23t 1@gmail.com

Imprenta Grafica C&C - de Clemente Martinez Gonzlez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel.-0971 - 285 146
* 50 Tal. 50x2 del 6035001 al 0037500 -V - 2023

SUB-TOTAL oo
TOTALA PAGAR st van mi\ Q> IS e N = 3

it —— lsleRalata

g\:‘“‘i‘é;. , \ -

=350 _LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ¢y . U o TOTALIVA: QO g D

T de Matios Peralta - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Molas - Teléfono 0521 204533 - E-meil: imprentu.grofinet@gmail.com - Coronel Oviedo

-
=

AR

v ’ i Timbrado N°: 16567292 - N\
T._E: " . . o~ Fc[a:chlt: Il::i_ciov_Vigen_cin 3%3’62}/2' %(;243
| aLodminil SLomitos, 4 50| EEVE LS
) . de lI].eoniclo Miguel lezcang Benitez m
p omitos - Arabe y Baguet - Hamburguesas - Papa Fritas N d 15/
5 Pizzas - Almuerzos - Minutas - Bebidas en Gral. o 001-001 0015 £02
3 Avda. Meol. Estigarribia y Yasyreto - Cel.: (0971) 956366 / (0972) 334230 - Coranel Oviedo - Paraguay
% Fecha de Emisién: ,'2 o de Aj (28 { o de 2023 Cond. de Ventq: Contodo /47 Crédito / /
_ | Rue/Cédula de Identidad: S 52 .%. 2. 2L, Telsfono:
§|_Nombre o Razén Sodal: f\rg"a-! ho €¢ Pmo’%& _
; Direccidn: Nota de Remision No.:
2| cant. DESCRIPCION Unitaro T Eam— T aerdedoma
§ LS (I ILLOn Weloon So OO0
Y .
=< \ \
AN ! \
: \\ r \
: >
frorauaraearCin oty il VALOR PARCAL
b § _ S0 000
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% USUS  toraumaYS Y S y,




( , ) TIMBRADO N° 16627184 )
Mlguel Martlnez Gavllan ( Fecha lnido\fvgen_ciu 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
SERVICIOS DE BOLT RUC. 3962795 - 0
"FACTURA
Asentamiento Nifo Jesy . -
- Cel.: (0985) 37:3,14%'25'"-e EZrorllr;?Oisi:Zo - Paraguay ) tN° 001-001 000005 5 J
[ Focha de Emisién: 25 -QOF, . 2072 | Condicign de Venta ; CONTADO (5() CREDITO{ ) )
RUIG 5-5 AR 236 Nota de Remisi6n:
Nombre o Ruzén Sodal: Q1 iy Iobhicla Es D inct G \J-C;h{'\xC;(;
Dlrecuon ) )
Cunﬁdud Clase de Mercaderia y/o Servicios UI::;S:O EXENTAS VALS,/RO DE VENTA T0%
REvCio R Aas\od de o
LOONOS, 30-22-23 .24 20 30
0 SO 2073 Nefosw
\ _—‘-“h\__
\\
\\
SUB-TOTALES IKO.CC
TOTAL A PAGAR-GUARANIES ENLETRAS (= ¢ & ~TO uadoatso m
—_— 15O CCOR—
| LIQUIDACION DEL IVA {5%) — 00%) |2 36 TOALVA: )3 [3€,

ggmﬁca torres Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

de Alfredo Doniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

OR]GINAL COMPRADOR

1 Tﬂl. 50X2 del 0005] al 001 00 OPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA

Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000
Timbrade No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADQ **
NRO. TARJETA: *E K
130518804 Mostrador 148-001-0022135
21/08/2023 18:06:46 GS Vend (4420)
Cliente: (3802075) ESPINOZA MORINIGO, KATHIA
FARIOLA
Ruc/CI: 5538236

TOSTOP ADULTO 180 MG FCO X 120 ML. 1
166486 42,573 38,316 38,316 5%
COLGATE CEP.DENT CLASSIC L MEDIO FBR18460 U 1
6997 13,450 11,836 11,836 10%
SEDAL SH CERAMIDAS C/12 589675 UNID X 340 M 1
146198 26,901 23,673 23,673 10%
COLGATE CR.DENTAL MFP FBR13470B UNID X 90 G 1
5474 11,000 9,680 9,680 10%
BEA GOMA NEGRA X6 R.40278 UNID 1
200708 11,450 10,076 10,076 10%
BOLSAS MEDIANAS 30X45 PUNTOFARMA (CERTIFICAD 1

213178 100 100 100 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1
0 -31 -31 -31 5%

Total Impuesto 5% 1,824
Total Impuesto 10% 5,033
Total Impuesto 6,857
Total Ventas 5% 38,285
Total Ventas 10% 55,365
TOTAL A PAGAR 83,650
AHORRASTE EN ESTA COMPR 11,793

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nuimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CDC: 01800228774148001002213522023082115938306048

Si su documento electronico presenta algun
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo gque sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



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

Versiin 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente v generacion del [D.
ID NSz I8 2o+ | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA. Joi 2023

Verificacion del Informe Final de Mision- Rendicién de wviaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras mi enmiendas), ¥
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las docum jenies de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comiglenaasanio, timbrado v nto de la factura que coincida con la planilla de

SRR 3o cion del comisionamiento debe coincidir con el

Exp. N*: Devuelto por:

/ i Fecha: , j
V10945

985H23 U
Namero de Hujas:' lt {OAC(_O

4
U

OBS: La presentacion del expedients, deberd fealizarse en tres legajos: ler. Legajideherﬁt conlener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprohantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Leg#jo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuenlas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N°® de Mesa de Entrada Cormrespondicnte; 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 misiém firmado por el beneficiario;
Incluir en la deseripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidlico y 3. Evidencia de la misiGn realizada.

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

3. Depsrianrentgde puditoria disposiciones legales vigentes,

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

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién (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 Direccion
General de Administracion y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidado a la CGR.

4, Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

Fecha de Recepeitn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:

5. Direccion General de

e 57 Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Administracion y Finanzas y P

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

Revisibn vy derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

. Direccion F i e

6. Direccion Financiera Contabilidad.

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

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

Niumero 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 Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacidn Superior (ANEAES) Resolucitn 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 Nac

innal esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltaptia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

e g o

e e

B

Memo MED. N°127/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itaputa.
DE

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

FECHA : 05/09/2023

OBJETO

: Informe final de Misi6n y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de vitico, correspondiente al vigje realizado el 09 y 10 de agosto del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° i 4

i

i

AT T
1 = D



Rectorado

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

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®

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

1

5. | Resolucién de Viatico N°: 10/2023_-| 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2023
Expediente de Vidtico N°:

7. 2Z8/y A

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacioén

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases, catedra de Fisiologia y Patologia Médica I
Periodo de la Comision: Desde: 09/08/2023 | Hasta: 10/08/2023 -

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

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 Itapta.

\En:ﬁift‘uﬂel"

\s'::,/

( a
O);aur"* ﬁ““@ha ’

erarq ico -Aclaracnon de Firma:

\

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

Firma:
Aclaracion de la Firma:

Sello:

Mesa de Entrada de Contro] y Procedimientos:

Expediente N°: F85% )22
Fecha: (b 09 I G !
Hora: 1498

Firma: L

Aclaracion de

/

firma: %”umb'/ A W / W
V' 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 Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A8, N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Ahg, Lorenzo L. Zacar{as entre Las Paimeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacidn - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

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

Que, es 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 lnst_itucién.

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

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 AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos | cane [Montopor Cantidad | yoneo Total
dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1,026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a ﬁienes corresponda y cumplido archivar.

Eif N
aAag’ Anita Gysin Roma

iuk

A sin Romaf

\%’: s Secretafia G_er'leral
remz® Eacniltad de iMedicina - UNI
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO [ C.l. N° 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) , Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (Cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil f 200.000 (dQ,SCiéhtOS mil
guaranies) = guaranies *
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 09/08/2023 Hasta: 10/08 /2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion ‘ Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento :
b) | Alimentacion | B
1 | COMBI BAR Factura 001- 09/08/2023 100.000
002- |~ #
0002959
1 | COMBI BAR Factura 001- 10/08/2023 100.000 /
002- s
000296
¢) | Pasaje Urbano/interurbano ‘ ‘ |
d) | Otros Justificados ; !
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 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 CE) /Oq) ;)_13

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(....... )

A

Y-

eneficiario

T
‘;W@B

‘T f) f:‘- /
Aclaracion y C.I. N°__— /* Cel 3 Fb]‘

A o84




(COMIBYI BAR

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

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas

Encarnacion - Itapua - Paraguay ™

@ (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

9| ~e: 001-002-0002858

~ U N . .
FECHA DE EMISIéEt&gg{....I....Og . ...... 20, CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO [ |
/
RUC et

&9}{4’ ......................... NOTA DE REMISION N°isccsisssssisisssotmmisssssrmsassssssaresse
NOMBRE O RAZON SOCIAL:.......... _fVOf’)COZC(@/ZOh

TR I oo oo G A 50 TEL: o
RRECID VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADER[AS ylo SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%
............................ CONSIME A oo
SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS. ...oovvorreerenne I en. oail oo
o 8 . cgs(40-cw

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) TOTAL IVA: G0 &0

TRIGINAL:
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDADps vitide ' soadie facsl)

CLIENTE

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1742
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - fapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 83

TIMBRADO N° 16337405\

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

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

B \N°: 0010020002960

CONDICION DE VENTA: CONTADO[) | CREDITO[ | )
.................................... NOTA DE REMISION NC:...oomnrnminirscnnsnninsns
NOMBRE O RAZON socaLs.... 0. Cololeroli e
 DIRECCION ..o rmomrmmssesrsrssssssssss s s s s cuuTEL e

(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte :
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

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

— - —— VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
....................... WL U WD, D——"| W———— L .
SUBTOTALES
Loh e
TOTAL A PAGAR GS. ...ovvorrernees N Clgn.. .., S cs.(100. 600

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

1o%) QOO0

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 5023 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

ToTAL IVA: YOI

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDAD({NG wifide o/ srdaiis fiscal)

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samiudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Grial. Gamara Cf Av. Japin - Encamaciin - ltapda - Paraguay - Cel: 0981 48 25 39
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

| C.I N°: 1,999,344

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ' Si. X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
g Desde: 09/08/2023 Hasta: 10/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - - Observacién .
. Tipo N° Fecha Monto '
:
a) | Alojamiento }
b) | Alimentacion - |
1 | COMBI BAR Factura 001- 09/08/2023 100.000
002-
0002959
1 | COMBI BAR Factura 001- 10/08/2023 100.000
002-
0002960
c) | Pasaje Urbano/interurbano ! '
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200.000
Monto Devuelto: 0 :
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La i
Cuenta. @ .
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 200.000 ;
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06 ) Dq /26

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 sancionadg conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N*:

Firina/gg&éjnéf}ciario
==

Tven Calleml 1784354




A (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

B\~ 001-002-0002959
N

COMEBI BAR

de: Christian Hugo Duarte 8 :
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M., Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 - Encarnacién - Itapua - Paraguay S8
(I_’ECHA_:_DE EMISION; 90116?42023 CONDICION DE VENTA: CONTADO[Y | CREDITO [ |
ALY 2 YUY ~ NOTA DE REMISION N:.....ouoioiurieensesesseesssssescessasssesesssassss

YT oTINRRI fut SR Sontie SRR y
NOMBRE O RAZON SOCIAL:..........;enV/O . C@Zd&ﬁu!* .
s el o T T . - - - O

R PRECIO VALOR DE VENTA Y
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | unmaRrio EXENTAS 5% 10%

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES .
Tfff.'.'.ff.ff?fﬁffZ.ZZZ'.'.Z‘.ZZ‘.'.ZZ'.i'.Z'.fiZi‘.'.Zi‘.iZZIZI‘.ZI'.Z'.IZ%E.ZZ@.".?ZZZ'.Zf%ibiii'.i[ii‘.iiili'.iiZZZ-ZZZZZIZZ'.ZZ'.ZZ'.ZZ‘.ZZZ Gs(L0-aw )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) : (10%) W TOTAL IVA: 9080

IMPRENTA UNVERSO d: o S Sein UG 87256 s le 712 720 8 e o vcorcapannnosn | by Moo mamee

 COMIBY BAR

de: Christian Hugo Duarte [

(TIMBRADO N° 16337405 )

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

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

.,.A--l kNo: 001_002—{}5{32 36 g y,

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 - Encarnacién - Itapua - Paraguay ¢ »
(“Fecha o emision: 40,108, 2023. CONDICION DE VENTA: CONTADO [}{] CREDITO[ |

RUC e eereersessesseeaseenn, 1 Oﬂfi{{“,..gql’f’q ............ 'NOTA DEREMISION Netumuusermisnmsusmossimamsssisssins
NOMBRE O RAZON SOCAL:....... 0. COLGLRL o
(DIRECCION: .

N\

/ — - BHEGID VALOR DE VENTA

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

....................... (onsu” L RN NSNS, WS S—
|

IEEEEREEETEY EEET "UH{VE‘R‘S}ﬁK ae b: TG‘*’A‘E‘D‘E‘]TKP‘U‘A‘I ..... wrafaassanneansnasfon SELE R Treenva swsae Frasasanensnatnns

------------------------------ US.O.. E}fﬂ 'S'TRA:FWO"“"“”". sonswnvafennsnnoprvonnnfonoonnafsnvnnsonfucsnnsnsfosnsnvnnsfhivensrannnrnnrarrnans

................. ! .xg-%}‘:%;;.fs.c.cp.a 105101 T (L), [ ) D NS (SIS WS SOUR (R PNSUI (e

L A b ol S L L T T L AR TR Ny PR PR
......................

............................ DraZul'y openfagu i e e B e e
----------------------------- D;Fe&topa @min}et;aﬂv&........... eanednsafensnsnasmnennafosasnnsnsssassnfrssnantandantasanafossnnnsrananonnnnsnnne
SUBTOTALES . ' .

1 T

A@);] e A
TOTAL A PAGAR GS. vl el G (00000 )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10%) QOG0 TOTAL IVA: YOO

- ORIGINAL:  CLIENTE

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 4742 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
Gral. Gamaiva C/ Av. Japdn - Encamaciin - ltapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

DUPLICADO: ARCHIVQ TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDAD(Ne wilfids pf créefits fscal)




Van ¥ | version: [ o2 |

e v )3

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 Itapta

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO ‘ C.I. N° 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X l No:
3 | Cargo o funcion que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 } Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (Cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (dOSCientOS mil 200.000 (dOSCientOS mil
guaranfes) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 09/08/2023 Hasta: 10/08/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante ‘
Descripciéon T T Observacién ‘
Tipe N°® | Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion | 7
1 | COMBI BAR Factura 001- 09/08/2023 100.000
002-
0002959
1 | COMBI BAR Factura 001- 10/08/2023 100.000
002-
0002960
¢) | Pasaje Urbanofinterurbano |
d) | Otros Justificados | |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 200.000 |
Monto Devuelto: 0 '
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (1 200.000
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 ‘
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 06, OQ/R@
(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 sanciongda conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

el
Fip@ger\eﬁciario

Aclaracion y C.I. N* “‘IL/’E“"’ C*‘Hgf‘)" Hcﬁ ﬁ@




(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte §

A (TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

W\ N°: 001-002-0002958

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero 5
\. Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay &5

/L

r;ECHA_-DE EMISION&.QQ(....I....Q..,....!zn. b CONDICION DE VENTA: CONTADO[Y | CREDITO[ |
RUG o veveeessiessse: ALY WY A NOTA DE REMISION N
NOMBRE O RAZON SOCIAL:......... ...eVMCUZC{é/AOZ"
I A It csrensmempmesrpmsorermmmsm————— RS T A OReas _)
VALOR DE VENTA ~N

’ PRE
GANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | unrtario | exentas 5% 10%

................. (OO SUM o oo,

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

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

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

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

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

SUBTOTALES _ |
G M -
T T T v L T —_— - cs(10-aw D

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Semudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamana C/ Av. Japdn - Encarnacion - Hapda - Paraguay - Cel: 0381 48 2638

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDAD Mo v p/ crédito Sacal)

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

-

(COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

A (TIMBRADO N 16337405 N\

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

B (~v°: 001-0020002960

\_ Cel: (0992)322005 - Encarnacién - Itapua - Paraguay &%

~ . 40, 0% : " : -
FECHA DE EMISION: .00 L0 20.2.5.. CONDICION DE VENTA: CONTADO [ | CREDITO [ |
YU [o T, A “EL.S%"‘“# cpvrseess NOTA DE REMISION N errororreseseesooesseeesesssseessresssssseamsssesseses

NOMBRE O RAZON SOCIAL....

B €

Bl o) T U—— s S E e mmeeisrosttmimr,
PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

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

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

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

)

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10%) GoG0

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra Cf Av. Japdn - Encamaciin - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89

TRIPLICADO: CONTABILIDAD(Ne villids p! cradits Sacal)

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




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

Versiin 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

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

Hecho

IDN%:SSE 38244

por;

Verificado por;

Fecha:

Devuelto por:

TRA: 3[2023

2. Control y Procedimientos/

(Nota/Memo con membrete institucio
correspondencia con las docum

Verificacitn del Informe Final de Mision- Rendicion de wviaticos, en cuanto al formato
facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥

Snes de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente, manto de la factura que comeida con la planilla de
rendigtT & Ng SR fﬁoluci r.f del comisionamiento debe comcidir con el
f 2 de Mis Ié- Rendicion de Viaticos),
Exp. N* Hechospbr: ‘, echa: Devuelto por:

o/

03

51728

92846/23

Nimero de Hojas:

10

=]

OBS: La presentacién del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: d%eré contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes Tespaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprabantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicion de Cuentas Inslitucionales
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 ¢l 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 misitm firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y el detalle scglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision 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:

Devuello por:

Cuentas Institucionales

4, Departamento de Rendicion de

Verificacion, control, consolidacién, 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 Direccion
General de Administracién y Finanzas. Remisién de Informe mensual

consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
3 Direccion General de Sy P ; gl -

: & 100 del e - P
Administraciony Finanzas Revision y detivacion del expediente a la Direccion Financiera
Fecha de Recepeidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
6 Direcelon Financlera Revision y derivacion del expediente v su legajo al Departamento de

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




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.D
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Hahilitada por Resolucian del Consejo de Universidades N® 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Ac_mdilada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°115/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola // ALY S
Docente — Facultad de Medicina — UNI ' /

FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 03 de agosto 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° 28/ 7
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1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
‘ l Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
SN Rectorado
Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 g
Ibarrola Z Y

1
Resoluci6n de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2023 )

" P »
Expediente de Viatico N>

7 L &rs & ‘

: Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién -~

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/08/2023 | Hasta: 03/08/2023

10. '

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N . 98315 /2d

Fecha: 0F/09[23d '

Hora: /3:205

Firma: _{ofy, ) /o

— L r J
Aclaracion e FirmanYUnia0 /Yyoo (1S / fleonfO0W

v VU




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 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) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacitn Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburneuyé / Independencia Nacional esq, Gral. Bruguez - Encarnacitn - Itaptia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

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 [tapta (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 [tapta.

. La Ley N° 705072023, "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”, confarme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 8511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracion 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 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 Inst_itucién.

POR TANTO -
£l DEGANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NAGIONAL DE ITAPUA, EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES: s

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 AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos | cLNe Man;; P C;:g Zd Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzéalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000




P

Sepapamapio 2ol 2 diql

©421Ge7) ZAJBAJY S3PIIJY uenr

i
-

epeW|Y U3YIBUIRH epuejoj ed|0

UGI||2H UIWIIED 2P EMEBIA

n\f\u vl N._

| DA, S sy fr il N
@w@%m@&g v.\.u_ IO

Y5 10k DO QACTMANDL

T Loaiam gDy Xl

PJRUGRD) ZIIBA|Y SIPR|Y Uen(|

V4
.ﬂ \A\K\,\\
o N

Snoa )

epew|y UaydaulaH epuejoA 8|0

UDI||aH UauLIED |3P BLEN

Cotg

YN OO WD
V7 Ye!

Wy ~JeRion. 0 o0 IerXo
owind oy Yon 78 0Bl

o oM 2

sl

amrem—

B134GE]) Z3JRA]Y S3PI2JY Uen(|

o1t

N P,

epewW|y U3YI3uIay epuejo eS10

v

go1l,

UQI||2H UBWIED |3 BUEIN

' ?J,.u?\w.‘..\k,; = é”@gg\m\w |_Y~.ma.% - e 1 .\..NV“ = M\..w{w.\iv\iwl
P ﬂ%@\, “ Ngapurh %«TJ e w&i&&ﬁ@.&: .w\)

O

e -go -0

e [P
i

BJ2JGED) ZAIRA|Y SBPII|Y Uen[

NPT

OO %
2

epeLjy UaLIauiaH epuejo) eS10 )

20t

uQijjeH UBWIED |2 BLEIA

— Uorgvek
W&d«ﬁ@ﬁé&cﬁ - 2 PTIVIUL
AT @ﬁ@%ﬂ:&@ﬂ ; Qf@sm@m@r

ey~ 30760

3LN3200 130 VINEIL ON 1S
it OlNMYHOH ODILYINVHDOYd OQINILINOD/VINIL VYHO3d
sauoneAasqO

eJaiqe) ZaJenly SepRvY uenr

EpEW|Y USYdBUIaH BpUB|OA mm_O
00:ZT ¥V 00:£0 S3IAINTI uol||eH uawue) |ap el :31N3204 T3LNYd
OldYHOH YiHo3il ‘0dlL
VIG3IN NODYINA3 OLNIWV.INYJIO (OYLSIOIM 130 OOVOUVINT 0.1S0DvY SN
13 :0SdND
VIDO10JVINYVH WHNLYNDISY
Vdv.Ll 30 TYNOIDYN GV aISHIAING - YNI2IGIN 30 AV LINIVd *NOIDNLILSNI

€707 0A0I143d - 3LNID0A OJIINFAVIV OULSIDIY




l

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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ’ C.l. N°; 522.337
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° 10/2023 - [ Fecha: 01/08/2023 ~
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Renldido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 03 / 08 /2023 . Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: ) Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién . Observacién
Tipo N® ‘ Fecha Monto
a) | Alojamiento f
b) | Alimentacion | | .
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- ‘1 03/08/2023
0000030 1open
| |
c) | Pasaje Urbano/interurbano | |
d) | Otros Justificados !
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (] 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N® y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000

1

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ‘C’-{: ZDOL) 2‘6
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

4

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

penales vigentes(....... )

Firma del Benefidiario

Aclaracion y C.I. N°: 7zl ///ﬁ/ 5 22.337
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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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 10/2023 ‘ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto Ren-dido (cgmo Minimo 50%) c) 50% o dife{encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisidn de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 08 /2023 Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
I Comprobante
Descripcion ; ‘ Observacién :
- Tipo N° Fecha Monto j
a) | Alojamiento | }
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/08/2023
0000030 100.000
c) | Pasaje Urbano/interurbano ‘ |
| d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 ]{
Monto Devuelto: 0 ;
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La ‘
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.060
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 0 _“‘L !Dq /26
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
/ Za /s
Firfna del Beneficfario

bore ot 5223
Aclaracién y C.I. N°: W‘ﬁ : 5//:7‘3 522-Z2F
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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)

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA 1 C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 ‘ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado-_ a) (@) b) Monto Reqdido (c'omo Minimo 50%) c) 50% o difell'encia 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: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 08 /2023 Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion ‘ Observacion
' Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion |
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/08/2023
0000030 100.000
¢)  Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados :
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000 ‘
‘ Monto Devuelto: 0 |
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ‘
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ¢ | 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 Sesis 0%)09/2.3 .

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(....... )’

Firma del Beneficiario

2 A T
Aclaracién y C.I. N*: '//ﬂ//‘r //{’%;4 Bz2 237
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@m UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
@L‘r-'ﬁé 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 Exp_edientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad

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

ID N°: SE. 8,216 | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
TRA: Hoj2022

Verificacion del Informe Final de Misién- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete instiersfal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las do s de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado

Gl la copia de

Exp. N% Heg rpor: Devuello por:

)

Bl

PBA

1
Namero de Hujas:! /f@

OBS: La presentacion del expediente, deberd realiza & »s: ler. Legajo: i?bera'. contener, formulario de rendicidn 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; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escancadas al correa de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Comespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd deposilarse 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 misidn firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados, 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

3, Depactamentiicauluneus disposiciones legales vigentes.

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

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

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
-t 5 1_)1rec?1'on Geperal de Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Administracion y Finanzas
Fecha de Recepeion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

: g, Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera Contabilidad!
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcitén: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Nimero 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 Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-66)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSTIR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - ltaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°116/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola /M :///

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién v la
Rendicién de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 10 de agosto 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° <&/ (4

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

i Lad 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.LL.N°% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337

Ibarrola
1

Resolucién de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2023
5.

Expediente de Viatico N°:
, xpediente de Viatico 28k

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 10/08/2023 | Hasta: 10/08/2023

10.

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la citedra de

Farmacologia.
’,/“_.griog
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ﬂ““—_:‘—//'

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 2853/23

Fecha: 06 /69/23

Hora: 14 33}

Firma: ( 1 [LD

Aclaracién de Firma:/ W’zwﬂ’b ﬂw(}D A o\gwd/@’




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
; Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

" 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 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 0 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: o

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se trasladaréan de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segln el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos | oo [Montopor Cantidad Monto Total
I . dia de dias
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de |barrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a ﬁienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

' Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N° 522,337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Si: X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 } Fecha: 01/08/2023 "
Viatico asignado: a) (g;) b) Monto Reqdido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o difel:encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION .
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante '
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002- / o
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/08/2023 . 100’000
0000033 :
c) | Pasaje Urbano/interurbano ! | .
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 '
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G | _
13 | Monto sin Rendicion (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 06 /067 /2{3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

enales vigentes(....... Vi

Firma del Beneffciario

Aclaracién y C.1. N°: /’%{:lz”?r %,//:V\r £92.337

p
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de: Gulllermina Andrea Mereles Benftez

Agai - Ment - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

. Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacién - Itapia ~ Paraguay

TIMBRADO N° 16300226

Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
Fecha Fin Vigencia 31/03/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001- (0000033

Fecha: ] SO de } /\4@5‘,4

de2.02 3

J

[ COND. DE VENTA: CONTADO (= CREDITO [_]

Nombre y/o Razén Social: /Z@/Jq* ,Q'Q,/ éfm‘f /% ///(_'}’7
e

\ Direccidn:

CLoRUC: S22 237

(3] Nota de Remisitn N°; J
, - 10" VALOR DE VENT )

(cant. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS T = 2R DE A

=X
5 A (’:?r‘%,ﬁ.{ Leet A Sty L2020 OO0
N
- .
™~
-
\\

VALOR PARCIAL ’ f .o |

TOTALAPAGAR GS. L2y eoef — —

ey =

e

TOTAL:
J/a':l O,

\LIQ. DEL IVA: (5%):

LIQ. DELIVA: (10%): 7%

TOTAL DELIVA: & O5%).

de José Antanio Leitts Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943
Canstitcidn 530 o Carln Antoaio Lipezy Lomas Valostinas ToL: 071) 200400 - Co: (1385 108281
dnn(@ymaileom - Evcamaciin - Paragury

Email laipre

Fecha de Impresidn: MARZ Q2023

Triplicado: Contabithing

La Imprenta

Calidad | GUE SE VE

(82 villlds para tridtsflseal)

Original : Comprador
Duplicado: Archive Tribuisrio
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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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si: X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vigtico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (c‘omo Minimo 50%) c) 50% o difel:encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo | N° ‘ Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/08/2023
0000033 106000
¢} | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 ,
Monto Devuelto: 0 '
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 | beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 06 /OC[ / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )’

Firma del Benéficiario

p L s emaio %
Aclaracién y C.I. N°; %féé %,/Zeg G52 27
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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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.l. N°: 522.337
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° 10/2023 ‘ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranfes) 100.000 (Clen mil guaranTES) 100.000 (C|en mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion é i T Observacién
Tipo | N° ' Fecha Monto
a) | Alojamiento 1‘
| b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/08/2023
0000033 100.000
¢) | Pasaje Urbano/interurbanc
d) | Otros Justificados
111 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los i
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06 / 07 / 2 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Firrha del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: /é"’”;“" %//”h 522337
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&% UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
&lals Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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 | Presentacion del Expediente y gencracion det ID.

Fecha: Devuelto por;

ID N° SpE - 38, 265] Hecho por:
A 99]2023

Verificado por:

Venficacion del Informe Final de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Notae/Memo con membrete instiuergial, facturas sm techaduras ni enmiendas), y

i wfiientacibnes de respaldo (Fecha de la factura, destine del
eito de la factura que comcida con la planilla de

2. Control y Procedimientos/
Mesa de Entrada

Devuelto por:

v,w/m/m 23

Exp. N* "
D8543
Nimero de Hojas: '/{O

OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legaj!: deherd contener, formulario de Tendicitn de cuentas de vilicos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do, Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia avienticada
de los comprobanies respaldatorios que justifique la asignacién; 3er, Legajo: Formulario de cuenfas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. 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 misitn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcitn el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicitn y el detalle seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su contemido ajustadoc a las

3. Departamento de Auditoria dispasici legales vigentes.

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

Venficacion, 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 Direccion

General de Administracion v Finanzas. Remision de Informe mensnal
consolidado a la CGR.

4. Departamento de Rendicidn de
Cuentas Institucionales

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

IS, Bireccion

General de L O : el R :
Administracion y Finanzas | Revision y derivacion del expediente a |a Direccion Financiara,
Fecha de Recepcidon: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion ann era Contabiides)
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, ancxo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de Recepcion:

Hecha 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 Resolucion del Consgjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacian Superior (ANEAES) Resoluciéan N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias enire Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - Ttapiia — Paraguay

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

%

Memo MED. N°130/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 05/09/2023

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 31 de agosto 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 Vidtico Mesa de Entrada N°® &) 84 I'f
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; | UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
[ ! Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022 |

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337
Ibarrola W

Resolucién de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2023

Expediente de Viatico N°: .
N 281Y

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnaciéon

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de 1a Comisidn: Desde: 31/08/2023 | Hasta: 31/08/2023

10.

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

o [_Dwe: LL'-‘Z,LiQn'&.
-5 L3 ¥

ito -~Aclaraciéon de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N>: 2854 |3

Fecha: 06[09/23

Hora: J4' 16~

Firma: W

Aclaracién dg Firma: ) Lol ;YWD r)Y’C/Q/j/Gda@-
VANV BNV



, UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.J)
' Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Gl Facultad de Medicina
feict; Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacitn de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universiltarias para el MERCOSTIR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - lHapiia — Pataguay
hitps://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py
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Encarnacién, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

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 Itapua.

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

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

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 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°) 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 AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos cifipe jMontapar| Canfidag Monto Total
dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de lbarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

i =l .
bg. Anita Gysin Roma
Y/ Secretaria General
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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 Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.I. N°; 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X } No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 ’ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto Renldido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difel_‘encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 31 / 08 /2023 Hasta: 31/08/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion | ‘ - , Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento ! f |
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- .| 31/08/2023 -
0000036 100.000
c¢) | Pasaje Urbanofinterurbano | ‘
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100000
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) % 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 institucién O 6 /D(:I / 2 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

]

W@4

“Firma del Benéficiario

Aclaracién y C.I. N°: /éﬂ( %//J‘: 2 52 . 332
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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 Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si: X ‘ No:
3 Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 10/2023 - ‘ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Maonto Ren_dido (clomo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) / 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION -
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 31 / 08 /2023 ) Hasta: 31/08 l2023";'
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante ‘
Descripcion ][ Observacion
Tipo N° | Fecha Monto ]
i t eeue]
a) | Alojamiento . |
| b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 31/08/2023
0000036 100.000
¢) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (] 100.000
Monto Devuelto: ' 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracidn del Ente deberan ser originales, y la institucion 06/07/033
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(....... )

Firmd del Beneficiario

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

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ’ C.l. N°: 522,337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ' Si: X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 } Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dicio (cpmo Minimo 50%) c) 50% o dife{encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 31 / 08 /2023 Hasta: 31/08/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
T T
Comprobante '
Descripcion ‘ Observacion
Tipo N° : Fecha Monto g
a) | Alojamiento |
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 31/08/2023
0000036 100.000
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. & l
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 06/ 09/)6
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(....... )y

Firfma del Benéficiario

Aclaracion y C.I. N°: /%&f %//ﬁ ’fj/’f}- 372
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a1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
e Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
§ S —— o Nersifnd4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES BE MISION- Rendicion de Viaticos
Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacion del Expediente v generacion del ID.
1D N°: SSE 1S Z;H Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
TRA» 9812023

’ Venficacion del Informe Final de Mision- Rendicien de viaticos, en cuanto al formato |
{Nota/Memo con membrete instituck sin tachaduras ni comiendas), ¥ |
2, Control y Procedimientos/ correspondencia con las docu ciones 4le respaido (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada comisionamienta, hmbrade vigente, m de la factura gue comcida con la plenilla de
rendicion v la copia de la }resaluct | comisionamiento debe comcidiy cen cl
| for Ty -rmes--ﬁm-aici.dc. isfony Rendivion de Vidticos).
VA
Exp. N Hecho por f' fs 2o e\ . echa: Devuelto por:

3 & A Lt ~ n
7 L iz E) ]
2853/0|  WIlE womn o2l LY 031042
, W, ‘?’-“.u:m\""o/f
Nmero de Hnjas{zi . \ \\\E\e&f@’b’ 3 _,c‘i’:*
. . ] T T : : 4 -
OBS: La presentacitn del expediente, deherd realiz Ugd s: ler. Legayylrhf:ra contener, formuiario de rendicitn de cuentas de viticos y
los camprobantes respaldatorios originales que justifique 1a asignacion; 2do, Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; der. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. 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 INDERIDA 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 misién firmado por el beneficiario;
Inciuir en la descripeion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segln planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de Ia Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

| Verificacion del expediente, en cuanto a Su contenide ajustado a las

3. Departamento de Audiforia disposicioncs legales vigentes.

Fecha de Recepcioén: | Hecheo por: Verificado por: Fecha: Devuelio por:

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacién (s1 corresponde) ¥
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento

4. Departamento de Rendicién de de Informética, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion |

E Cuentas Institucionales gt 7 > =
| General de Administracion v Finanzas. Remision de Informie mensual'
consolidade a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5.  Direccibn  General - de | poyiisn ¢ derivacion del expediente a la Dircccion Financiera.

Administracién y Finanzas |
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Revision v derivacion del expediente v su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Contabilidad,

Fecha de Recepeién: | 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:




Acreditada por la Agencia Naci

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universilarias para

calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las P

Habilitada por Resolucidn del Consejo de Universi

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

Facultad de Medicina

onal de Evaluacian de la Educacid
¢l MERCOSUR,

almeras y Mburucuya / Independencia

dades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11
n Supetior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

-96)

ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)

Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.

py/ - medicina@uni.edu.py

S

Memo MED. N°132/2023 ©

MEMORANDO

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

DE : Bioq. Ménica Maria Gonzalez e G
Aux. de Ensefianza Laboratorio
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 05/09/2023 e

OBJETO . Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de cuenta de vidtico, correspondiente al viaje realizado del 21 al 25 de agosto-del afio en
curso, con la finalidad de participar del I Congreso Internacional de Jovenes Investigadores en
Ciencias de la Salud, I Escuela de Invierno de Investigacion Cientifica y II Seminario de Salud
Publica.

Atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 2782

UMV ERSIDAD NA L Oh -
st UTROLY PROCEZY

auSA DE ENTRA

Firma:

Aclar. de Fwéa.




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

— Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

Moénica Maria Gonzilez Auxiliar de 2.191.385 )

Ensefianza | Kﬁ@

1 Laboratorio
5. | Resolucion de Viatico N°: 13/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 16/08/2023 -

7. | Expediente de Vidtico N°: 2782

Destino de la Comision de Servicio: | Coronel Oviedo /

Participar en el Evento Cientifico I Congreso Internacional de
J6venes Investigadores en Ciencias de la Salud, I Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y II Seminario de Salud
Publica, organizado por la Universidad Nacional de Caaguazil,
el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el Instituto
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social con el apoyo del CONACYT.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 21/08/2023 *| Hasta: 25/08/2023
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participe del Evento Cientifico I Congreso Internacional de
J6venes Investigadores en Ciencias de la Salud, I Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y I Seminario de Salud UNCA - Universidad Nacional de
Piiblica, organizado por la Universidad Nacional de Caaguazil, | Caaguazi.

el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el Instituto
Nacional de Salud del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar
Social con el apoyo del CONACYT.

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

*Conformacion de la sociedad cientifica de jovenes investigadores del Paraguay.
*Capacitacién a estudiantes investigadores en disefios metodoldgicos y redaccion cientifica.
*Incentivo a la publicacién cientifica.

%J Dicumg Dresster

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma: LY

£

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DI-LA/S q:énr&s ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 9853 |23

Fecha: 06/CA )43

Hora: ] L6,
wifa)

Firma:

Aclaracién de Hirma: f)(,fuiw?m /&f/"yu,a,@ /&I@%’Qﬂi@’
oY vi v




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.ID
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°35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

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

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

_'—- e M:W— SIS . e o T mE—— e S eSS ———————

Encarnacion, 16 de agosto de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 13/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a la funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itaplia 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 per esciito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el
monto de viatico en funciér a una tehla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°

St 6511/20 "Oue establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Puablica".

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

Qra, es zifbucion del Decano, administrar los fondos de la Facultad de acuerdo a lo

dispuczio en las layss admiist-ativas 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 2 la iuicionaria de la Facultad de Medicina los dias lunes-21, martes 22, miercoles 23, jueves
24 y vieines 2§ de agusio wel 2029, yuien esiaid vigjando a la ciudad de Coronel Oviedo a fin de participar del |
Congieso internacional de JGvsiss vivestigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de Invierno de Investigacion

Cientifica v Il Seminaric de Saiud Phbiice.

L N PR R
eatirm o Vel :@—'"
it o I ARSI L

] |
1 iiorica Maria Gonzalez 2.191.385

7%y AUTORIZAR el joca sn soncap'o de m/igtinos" a la funcionaria comisionada precadentemente, de la suma
de Gs. 180.000 (ciento ochenta mil quaranies) por dia.

2% COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ItapUa

1 | Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ 1 C.l. N°: 2.191.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar de Ensefianza Laboratorio
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 13/2023 | Fecha: 16/08/2023
Vidtico as]gnado; a) (@) b) Monto Re/ndido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 900.000 (novecientos mil guaranies) 715.850/(setecientos quince mil |-184.150 (ciento ochenta y
/ ochocientos cincuenta cuatro mil ciento cincuenta
/ guaranies) -~ guaranies '
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: CORONEL OVIEDO ~ '
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jévenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y [l Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazl, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT. )
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023 .
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante JI
Descripcion — 1 Observacion
Tipo N° ‘ Fecha Monto
' a) | Aloiamiento ‘
[ L y |
b) | Alimentacion 355.000 !
1 | Distribuidora GP Factura 001-001- 1 21/08/2023 100.000
0005160 <
2 | La Negrita Artesanal Factura 001-001- | 22/08/2023 74.000 ,
0035630 /
3 | Chef Bar Oviedo Factura ‘8335”345 23/08/2023 36.000
4 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 45.000 /
0009583. ,
Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 100.000 /
0036020 °
¢) | Pasaje Urbano/interurbano | _ b
1 | Miguel Martinez Gavilan Factura 3836%0511' 1" 25/08/2023 150.000
i \ ,
d) | Otros Justificados ‘ 210.850
1 | Punto Farma Factura | paoon | 21/08/2023 210.850
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [ 715.850 _
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) ® 184150
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 06 /OCI / 2}5

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

penales vigentes(....... )

(
< A an
\Eirfa~del Beneficiario

¢ /
Aclaracién y C.I No_Meni(a Comeley  2198S




ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Arch, Tributario

Cel.: (0971) 485 058 -
Dpto. de Caaguazil

TRIEUIRDOR “CH”
HEADERIA

de Guillermo Gabriel Portillo Lopez
Mcal. Estigarribia esquina Monday
. Coronel Oviedo - Paraguay

“TIMBRADO N° 16501559 )
Fecha Inicio Vigencia 28/06/2023
Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
R. U. C. 5987526 - 7

FACTURA
001 001- 00051840

3O\ RO 12

Fecha de Emision:

l Condicién de Venta: Contado @/ Cradito O

Nota de Remision Ne.:

g |RU.C./CI N LA DS U
% % Nombre o Razon Social: N1 ((‘On 202
é £ | Direccion: Tel.:

i NN ) = Y
) STaTeT O RN, T T XX XXX, [ -PRECIO" | <. VALOR DE VENTA
Gl e atetetstatstetate’ <DESCRIPCION X% < | UNITARIO | EXENTAS | < < 5% - G A0t
H5E :

1 A | Comsomicisa floasse Loa®
28
55 / /
= 58

283 Al 7
5 38 Z)
528 | =
528
228 \
g8%
E2g| sus-oraL |
s EZ X
2 5F| TOTALAPAGAR Qtn MAATAS
_§- =] /L@@(D

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

(10%)

QO

roava: S (CQLO

Timbrado N°: 16494558

N

2/ /Q)}w 5

s - echa Inicio Vigend

EH s, LaNegrita Artesanal Fadho Ik Vigonde 3t
| &y . _ R.U.C.: 653969 - 6

5| 4 \ de Maria Fstela Vera Vda de Marfinez EAGCTUIRA,
s3] W ;i".v} I e ,’j Venta de Producios de Panaderia, Confiteria y Otras U T
S| N et £ Tel.: (0521) 202

B\ Ty el.: (0521) 202856 :

£ 8 ke A5 PTacary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001-001 00356 30

E Fecha de Emision: Cond. de Venta:

= R.U.C/Cl: martes 22 agosto 2023 Nota de Remisidn No.: CONTADO

Z | Nombre o Razdn Sodial: 21913854 Teléfono: -

g | Direcddn: MONICA GONZALEZ

=g —

S| cant. DESCRIPCION s i T
=2 CONSUMICION i —
=

52

"¢ | SUBTOTALES

[t \Y { e WOL0N]
i @“‘L APGAR  SETENTA Y CUATRO MIL

(1] . LU/ ;

{25\ LIQUIDACION DELIVA: 5% 0%, 00 TOLIVA a0 1

=7
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~

( N Timbrado Ne 16542176
2eowo 4 ) 3 Fecha Inicio Vigencia: 14/07/2023
cES 4 W ‘ EW : -~ Fecha Fin Vigencia: 31,/07/2024
L—;gi; - R.U.C. 6888377 -3

BFE Ae Wilsss Peosta Hesmesills F4 cr‘ ,R 4
cof &

:;g"'gg Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas Fritas P

< Minutas - Bebidas en general ’ : 1 Fal:

. i . 001-001 0003583

£#| Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay .

g Fecha de Emision: ¢4 de, / ggc-,‘/gy de 209 Cond. de Venta: Contado // . Crédito/ /

£ - G

H llsjU-Ct-)/C-l- No: 2779 D 5 -y Teléfono:

5 ombre o - i

o3 Razon Social: Mﬁ L2/ =§r:)r/lt Q‘/ﬁ_‘._

%g Direccién; Nota de Remision Ne.;

=2 | cant, DESCRIPCION Precio Valor de Venta

2o T Unitario Exentas 5% 10%

5 Cogp ciwsy o,
o8 =]

g ;é é \\ \\\ (\
=g

iz \\
hos

Bes

<[ TOTALA ) ' = -

§ PAGAR |Guaranigs) C//@f?f‘ = Z/r)l 3 L ! ’( "o 1oy / SUB TOTALES

Q_ -

\LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% YO0 TOTALVA YO YO Ho.ceo

TIMBRADO N° 16438280 )
Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023

EE ¢ :
8% —‘ Y 77 D LAY X & i
°1 7 AZNRE e S octisto @ stitlis | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
3 FAHOTEL T R.U.C._;gMHEU
3ef e AIRE ACONDICIONADO, AGUAFRIAY NTE, TV CABL = S n
o AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO FAQ U &=
=1 ST P R o = D DD . AN _ . A fint
SR L (0521) 204 222 - Avda Moal Bstgarnibia ¢/ Itaipd | ooy . g . 0036020
A . v ) D{J".Lu ae C"f'.!{.}il'.:_':l - Coranel Oviedo - raraguay
g Fecha de Emisién: 2. S~ C@ - 2o 2 3 | Condicion de Venta: Contado @ Crédito )
2 |RU.C./C.LN°: 2 1Alzx8S Nota de Remisidn N°.:
E g iombre o Razon Social: N\Q;\} G C‘.’JO "™ LQ\ (XY
~2 | Direccién: Tel.:
i < R AR L T R F KX S A PRECIO VALOR. DE VENTA
°g |Bant < 0 DESCRIBCIONC.C0 ' lyNiTARIO EXENTAS | 5% T 1005
£ 8 vait | < .
§§ (onse miom \CO.C \Co Qo0
=3
H2e
=28
837
e /
g
2
&
£
g

50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 -V

5 :

£8| sus-rora \QO- OO

g % a % =3

Ef| totaLaracar _ CUlgan e \ % JUTY e > -
S5 ; \0O-00O
\\\E‘\.(L-':’a s ———
E—Z ,,,iuawmcaéw DEL IVA: (5%) (10%) & OUS TOTALIVA: €f.© 40 4




(- [ TIMBRADO N° 16627184
L] Id @
Miguel Martinez Gavilan Fch i g 408 203
echa Fin Vigencia 31/08,202
RUC. 3962795 -0
L
SERVICIOS DE BOLT FACTURA
N8 Asentamiento Nifio Jesis N° 001-001- 0000051
Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay L )
W
s 3 ’ R
(Fecade Emision: 35 QP 2003 [ Condicion de Venta : CONTADO () CREDITO ()
RuG: 9. AL A2 5. Y Nota de Remisidn:
Nombre o Raztn Sodial:_ WSy Qont Q0
Direccidn: _ N %
Cantidad Clase de Mercaderfa y/o Servicios U';';SED T VAL_&E Lt 5%
......... ervico. de MOslodo fechas
124 .f_zz-_.%-.;L%%_;_._j_;_s____de__gg);@_____ ik B —
SUB-TOTALES KO- OCoe
TOTAL A PAGAR- GUARAMIESEN LETRAS (4 200 (102 et sl
—— 15C.0c0 &
| LIGUIDACION DEL IVA (5%) -———— 1%) -6 %G TOALVA: |7 6

grifica torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

1 Tal. 50x2 del 00051 ol 00100

de Alfredo Daniel Torres - Juan E. Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coranel Oviedo

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO




FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitan
Figari Km 133 Tel. (021} elel 000

Timbrado No.: 1564%014 Vig. Inic: 25/05/2022
**% FACTURA ELECTRONICA CONTADO *%*
NRQ. TARJETA: el
130518163 Mostrador 148-001-0022133
21/08/2023 18:01:05 GS Vend (4419)
Cliente: (1081878) GONZALEZ, MONICA
Ruc/CI: 2191385-4/2191385

ACTRON 600 MG CJ X 10 COMP. 1
81023 25,935 21,656 21,656 5%
COLGATE CEP/D 360° MEDIO 2X1 FCN31619A UNI 1

69110 55,400 48,752 48,752 10%
PANTENE SH RESTAURACION C/12 5426 UNID X 40 1
65138 52,201 45,937 45,937 10%
PANTENE ACCOND.RESTAURAC 1317 UNID X 400 ML. 1
65141 52,201 45,937 45,937 10%
COLGATE CREM DENT LUMINOUS WHITE 5064 POMO 1
176393 42,350 37,268 37,268 10%
DCVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID 1
206705 12,650 11,132 11,132 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1
2131e0 200 200 200 10%
RES. SEDECO 347 UNID 1
0 =32 -32 -32 10%
Total Impuesto 5% 1,031
Total Impuesto 10% 17,199
Total Impuesto 18,230
Total Ventas 5% 21,656
Total Ventas 10% 189,194
TOTAL A PAGAR 210,850

ENCARNACION-Teléfono(s) 0975-655762
AHCORRASTE EN ESTA CCOMPR 30,055

DEVOLUCION HASTA 48 HS.
Consulte la validez de este documento electrénico con
el nomero CDC impreso abajo en:

https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/
CDC: 01800228774148001002213312023082116948843348

=

B
lﬁﬁEﬁbffn ;
o

Si su doccumento electrenico presenta algin
error, solicitar la modificacién

dentroc de las 72 horas siguientes

de la emisién del cemprohante.

Por disposicion de la SET en

el decreto 312/18 los

coiprobantes innominados (SIN NOMBRE

no se permite realizar nctas de credito
por lo que sugerimos mencicnar

el numero de CI o RUC por cada compra.



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 Iltapua

1 | Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ ‘ C.l. N%: 2.191.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar de Ensefianza Laboratorio
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N°® 13/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 900.000 (novecientos mil guaranies) 715.850 (setecientos quince mil | 184.150 (ciento ochenta y
ochocientos cincuenta cuatro mil ciento cincuenta
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: CCRONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y || Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comision de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazu, el Instituto Regional de Investigacion en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
8 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08 /2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto |
a) | Alojamiento | |
[ | |
b) | Alimentacién | ' 355.000
1 | Distribuidora GP Factura 001-001- | 21/08/2023 100.000
0005160
2 | La Negrita Artesanal Factura 3813%%0316 22/08/2023 74.000
3 | Chef Bar Oviedo Factura 3336010149- 23/08/2023 36.000
4 | Lodwil Lomitos Factura 001-001- | 24/08/2023 45.000
0009583
Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 100.000
0036020
¢) @ Pasaje Urbano/interurbanc '; ‘ | Lo
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | Sooones | 25/08/2023 150.000
| d) | Otros Justificados | 210.850
| 1 | Punto Farma Factura | aeopias | 21/08/2023 210.850
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 715.850
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G ;
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 184.150
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberdn ser originales, y la institucion 06 /ch / 2@

(Sello Institucional)

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

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contral
proporcionare datos o informes falsos a la Contralori

penales vigentes(....... )

orla General de la Republica®, Art. 40: “La persona que
a General, sera sancionada conforme a las disposiciones

“Firma-dél Beneficiario

I { R )
Aclaracion y C.I. N*:_ Mowi(e oy, 26 1385




| TIMBRADO N° 16501559
@Dﬁmﬂ@@ﬂ@@i D) P@P™ | Fecha nicio Vigencia 28106/2023 )
: . Fecha Fin Vigencia 30/06/2024
G)f\p  HELADERIA e T
5 de Guillermo Gabriel Portillo Lopez - FEACTU RA
Cel.: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday o 00 051060

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Arch. Tributario

Dpto. de Caaguazu - Coronel Oviedo - Paraguay Ne 001 - 001 - '
Fecha de Emision: A0\ RO 12 | condicién de Venta: Contado (U~ Crédita
RU.C./CL N LAGA DS U ; Nota de Remisién N°.:
Nombre o Razén Social: nL e [}rm 20\ ¢
Direccion:

RO PSS S e T T ot et ol LA,
ST Y frﬁf@g’ﬁ BT AN

o4
. s

A C@nsommasn

B it

0005250 - Vi - 2023

e

7. Garmendia - Opto. de Cazguazi - Coronel Oviedo - Paraguay - Emall; cemdr23 11@gmail.com

(% Dr, Domingo Montaniro y
06 Tal, 50x2 del 0

004951 -

SUB-TOTAL

| TOTALAPAGAR Caon WW& : g@@ﬁ@ 7 J

£\ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) ELLCQ@ TOTAL IVA: 'q(.er D

Imprenta Grafica CAC- (o Clemente Mertinez Gonzélez - Hab. N° 1321 - RUC: 3819516-0 - Cel: 0971- 285 146
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2 ﬁ - . Timbrado N°2 16494558

2= ﬁ@\\? La Negrita Artesanal R e 30/06/2024. A
En| 3 R.U.C.: 653969 - 6

o3 @ de Maria Estela Vera Vda de Martinez [EACTCIRA,

£8 u{/ - Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Otros '

oo = les

5 N E 4 Tel.: (0521) 202856 01-0 :

g $ .- 5N ¥ Tacuary ¢/ 1¢ De Marzo Casi Ayolas - Coronel Qviedo - Paraguay 0 m 003 5630

E Fecha de Emisidn: Cond. de Venta:

o | RUC/CE martes 22 agosto 2023 Nota de Remisidn No.: CONTADO -

2 | Nombre o Razén Socidl: 2191385-4 Teléfono: -

& | Direcddn: MONICA GONZALEZ

<g| cant. DESCRIPCION Precio | VatordeVewia——— 5y

. 2 1 |cONSUMICION _ 74.000 74.000
22 0

:2.%3 UNIVERSIDR® HACIONAL|DE ITARUA

= ' /0

E‘E nal

‘;_3:; iva

25

s | SUBTOTALES _

If!',}é " v t AT
i CTAL AP  SETENTA Y CUATRO MIL : .
(C ] : : ,
(5% \_LIQUIDACION DELIVA: 5% 10% a2 TOTAL Wé.'.’:’? _ /
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‘] < Timbrado N° 16542176

/ ‘ ] ) . E Fecha Iniclo Vigencia: 14/07/2023
amm g o Fecha Fin Vigencia: 31/07,/2024
- T——— e UG, 888377 -3 )
Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas Fritas :

Minutas - Bebidas en general L
0 0 0 9 5 8 3

Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay 001 001

Fecha de Emision: ‘-Lbj de, ,ijﬁf ?/‘:7 : de 209y Cond. de Venta: Contado (M. Crédito / /
RUC/CLNo: 27 7‘? DE ‘7 o | Teiéfono: L

Nombre o
Razon Social: /7,7”/,:5 /‘gmzﬁ),/\g-z,
‘Direccion: Nota de Remision Ne.:

o :: CIRIE T Precio | % = "Walorde Venta
Cant. DESCRIPCION Uriitsrip Fronias S 8% SETE o 0%

Consupmn civ | i )
e | = ‘ (
e '\\ \
T~ ~0 _ \

" Original: Ciienis
icado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

&gmail.com - Tel.: 0521 201707 - Coronel Oviedo Dupl

0jas -Asentamienlo 12 de Junio

-* - E-mail: aldomalinas03 11

Hab. Ne. 2082 - RUC 3716562-

Aot Peint crirca - §¢ Aldo Anlonio Molinas R

TOTALA

PAGAR {Guaraniesl_C 0@?3’7:;’&7), &1 / C 'MCC:J v21/{ SUBTOTALES

sirde 20T, 50x3 - 0009126 al 0010125 - Julio / 2023
L

wink

.ff@"
= P

\LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% YOG ToIALVA U YO

I = TIMBRADO N° 16438280 )
' £ VZE T 7 Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023
M WG o Wpcdesto O saitt | Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
HOTEL | R.U.C.1001716-0

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE
AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUNO F FAY c TURA

TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal. Estigarribia c/ Itaiptl| v, 501 . 001 - [] 036 0 20
Dpto de Caaguazy - Coronel Oviedo - Paraguay

; Fecf?a de Em;src’m: - O~ 20 23 I Condicion de Venta: Contado [Z Crédito ()
R.U.C./C.I. N°.: 2 AL RES Nota de Remisién N°.:
Nombre o Razén Social: WMo mita o mial ey

Direccién: Tel.:
— 7 S R e K BRECIO o VA_!_DR\DE VENTAx
""--‘.UNITARIU ,EXENTAS”{“;}E“/GI AT

\OS-OS

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Ar

e[
= \‘\*H’w,ﬂ!.—-ﬂﬂf. DEITAFUA
phslip STR AT VO :

b e Fan

o\~ Birestor diinisrati, o
h o \CD). ¢
SUB-TOTAL L ' =

TOTALAPAGAR __ Ul sn .n'\l‘\ %JU&‘U e N
LIQUIDACION DEL IVA: (5% (10%) @ OUD TOTAL IVA: ¢1.Q 94O J

50 Tal. 50x2 del 0035001 al 0037500 -V - 2023
i \
)
/

2, Dr. Domingo Montanaro e/ Ytarord y P. Garmendia - Dpto. de Caaguaz - Coronel Oviedo - Paraguay - Email: clemar2311@gmail.com
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( BT - P (" TIMBRADO N° 16627184 )
e B2 i Mlguel Ma rtlnez Gav llan w Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
o Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
SERVICIOS DE BOLT __RUC. 3962795 - 0
FACTURA
Asenfamiento Nifio Jesd e = -
L Cel.: (0985) 375 466 Ij rtllgroni;i Ov?::io - Paraguay J kNO 001-001- 0000051 )
[Fecho de Emision: 95 -0, 2073 | Condicién de Venta : CONTADO (X) CREDITO( ) )
RUC: 3. Ja\ A Y Nota de Remision:
Nombre o Raz6n Sodnl: _ Mcdmccy  QontQleY
Direcdén:
Cantidad Clase de Mercaderia y/o Servicios Uirﬁ;'ﬁo EXENTAS VALS,}E e 10%
SUB-TOTALES _— 8O- OCe
TOTAL A PAGAR-GUARNIES ERLETRAS  C } OO (i@ ot NPt '
A | e 15O .Coy &
| LIQUIDACION DEL VA (5%) «——— 10%) 15635 TOTALIVA: |3 (>0

grifica torres  Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

da Alfredo Daniel Torres - Juan E.-Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coranel Ovieda

1 Tul. 50x2 del 00051 al 00100

1o pe
FERy

RPN

g g

ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4
FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA
Av. Fernando de la Mora e/Taruma
Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.
OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitén
Figari Km 133 Tel. (021) 6161 000

Timbrado No.: 156498014 Vig. Inic: 25/05/2022
** FACTURA ELECTRONICA CONTADO *%*
NRO. TARJETA: ak
130518163 Mostrador 148-001-0022133
21/08/2023 18:01:05 GS Vend (4419)
Cliente: (1081878) GONZALEZ, MONICA

Ruc/CI: 2191385-4/21913835

ACTRON 600 MG CJ X 10 COMP. 1
81023 25,935 21,656 21,656 5%
COLGATE CEP/D 360° MEDIO 2X1 FCN31619A UNI 1

69110 55,400 48,752 48,752  10%
PANTENE SH RESTAURACION C/12 5426 UNID X 40 1
65138 52,201 45,937 45,937  10%
PANTENE ACOND.RESTAURAC 1317 UNID X 400 ML. 1
65141 52,201 45,937 45,937  10%

COLGATE CREM DENT LUMINQUS WHITE 5064 POMO 1
176393 42,350 37,268 37,268 10%
DOVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID 1
206705 12,650 11,132 11,132 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1

213160 200 200 200 10%

RES. SEDECO 347 UNID 1L
0 -32 -32 -32 10%

Total Impuesto 5% 1,031
Total Impuesto 10% 17,199
Total Impuesto 18,230
Total Ventas 5% 21,656
Total Ventas 10% 189,194
TOTAL A PAGAR 210,850

ENCARNACION-Teléfono(s) 0975-655762
AHORRASTE EN ESTA COMPER 30,055

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrénico con
el nfimero CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/

CcDC: 01800228774148001002213312023082116948843348

MAL DE ITAPUA
TRATIVO

e ai,—-i-.:__‘ﬂf
qzicriging

Si su documento electronico presenta algin
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes e
de la emisién del comprobante.

Por disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los

comprobantes innominados (SIN- NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



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

1 | Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ ‘ C.I. N°: 2.191.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Auxiliar de Ensefianza Laboratorio
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 13/2023 ‘ Fecha: 16/08/2023
Viatico asignado: a) ((B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 900.000 (novecientos mil guaranies) 715.830 (setecientos quince mil | 184.150 (ciento ochenta y
ochocientos cincuenta cuatro mil ciento cincuenta
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisidn de servicio: CORONEL OVIEDO
Participar en el Evento Cientifico | Congreso Internacional de
Jovenes Investigadores en Ciencias de la Salud, | Escuela de
Invierno de Investigacion Cientifica y Il Seminario de Salud
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: Publica, organizado por la Universidad Nacional de
Caaguazy, el Instituto Regional de Investigacién en Salud y el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social con el apoyo del CONACYT.
3 Desde: 21 / 08 /2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento |
b) | Alimentacion g 355.000
1 | Distribuidora GP Factura gg%ﬁ”;a 21/08/2023 100.000
2 | La Negrita Artesanal Factura 33%'5%0316 22/08/2023 74.000
3 | Chef Bar Oviedo Factura 83%3“{:‘; 23/08/2023 36.000
4 | Lodwil Lomitos Factura 8823;10:0313: 24/08/2023 45.000
Maxi Hotel Factura 001-001- | 25/08/2023 100.000
0036020 .
¢) | Pasaje Urbano/interurbano babeihei
1 | Miguel Martinez Gavilan | Factura | goooney | 25/08/2023 150.000
1 | Punto Farma Factura | pooas | 21/08/2023 210.850
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [ 715.850 |
Monto Devuelto: 0 1
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdésito N° y Nombre de La {
Cuenta. (]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ® 184.150
Fecha de recepcion del formulario y documentos de resp_aldo presentado_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién % /’Dol } 23

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

(Sello Institucional)

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

\_Firmea-del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N*:

Menita ©omalez  q qisgs




e e o2 ~00| TIMBRADO N° 16501559 )
DISTRIBUIBORA “@F™ | recry s e e
G) - | HEADERIA R, U. C. 5987526 - 7

52 = Je Guillermo Gabriel Portillo Lépez | FACTURA

i Cel: (0971) 485 058 - Mcal. Estigarribia esquina Monday u 0005180
Dpto. de Caaguazu - Coronel Oviedo - Paraguay Ne001- 001 -
Focha de Emision:  SANCKIV RO 13 | Condicién de Venta: Contado (O~ credito(]

e | RU.C./C.I N a\,/ﬁf\ DS U : Nota de Remision N°..

EE Nombre o Razén Social: HEY E‘OH 2o\ ¢ 7
% %—; Direccion: Tel.:
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SUB-TOTAL

TOTAL APAGAR Pron WL

06 Tal. 50x2 del 0004951 - 0005250 - VI - 2023

Imprenta Grafica C&C - de Ceemente Marti
Dr. Domingo Montanaro y P. Garmendia - Dpto

-.,},“\ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) axm TOTAL IVA: G{@QLO y
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1
\‘.ub?"'.
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ail.com

g ( X , Badfioih e e 16 ar06720 W

HIE e 5, LaNegrita Artes anal N A Py
Enl G %) ... R.U.C.: 653969 - 6
o3 @ ; de Maria Estela Vera Vda de Martinez EAGCTUITRA
£2 L{’/ AL Venta de Productos de Panaderia, Confiteria y Ofros
o N e Tel.: (0521) 202856 :
N, L = 1 . - '
g & Fzrec. A3 Tacuary ¢/ 1° De Marzo Casi Ayolas - Coronel Oviedo - Paraguay 001-001 0035 630
E Fecha de Emision: Cond. de Venta:
& | RUC/CL: martes 22 agosto 2023 Nota de Remisién No.: CONTADO -
Z | Nombre o Razén Sodia: 21913854 Teléfano: -
& | Direccdn: MONICA GONZALEZ
23| cant. DESCRIPCION precio L ValordeVenta -
Eg 1 |CONSUMICION _ 74.000 74,000
=
&
1y | SUB TOTALES :
lfgléb - V) V) T
iCs|TOMLAPAGAR  SETENTA Y CUATRO MIL - :
(E \ LQUIDACION DEL IV 5% 10% TOTAL VA 74000
15" \auIDAC % g 6727 L P =/
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" Orlglnai: Giienie
Archivo Tributario

@gmail.com - Tel.: 0521 201707 - Coronel Oviedo Duplicado:

Molinas Rojas -Asentamiento 12 de Junio

 aldomolinas0311

Triplicado; Contabilidad

Lomitos - Arabe Baguet - Hamburguesas - Papas ¥
‘ Minutas - Bebidas en general
Barrio Senavitat Calle Hovy - Tel.: (0972) 956 566 - Coronel Oviedo - Paraguay

__ R.U.
Sy . )

Timbrado Ne 16542176
Fecha Iniclo Vigencia: 14/07 /2023
Fecha Fin Vigencia: 31/07/2024

C. 6888377 -3
S et

N

001-001 0009583

Fecha de Emision: U e /JC,]{?‘%}JO
‘ </

de 2097  Cond.de Venta: Contado // _ Crédito/ /

RUC/CLN: 2779 D 5 -y Teléfono:
gc“?zrgr? rSeO{gial-' /o> el | @omzﬁ / zz
‘Direccitn: < Nota de Remision Ne.:
Cant. DESCRIPCION dals s @‘_@_ ‘?‘%‘g%‘?“' Venta o
Conspmmcivs | F) e &S,
~. L {

T~

~_

\

T~

At Prinat erincs - 06 Aldo Anlonio
Hab. No. 2082 - RUC 37165627 - E-mal: ald

<iranen 20T, 50x3 - 0009126 al 0010125 - Julio / 2023

ﬁi :@W tp'dnt

TOTALA ' 5 - -
PAGAR [Guaraniesll_C,‘Q@f = 2»1), Q L! C \1ees L2147 SUBTOTALES

\LIQUIDACION DEL IVA: 5%

0% YO9¢

TOTALVA YO YO

ORIGINAL: Comprador

PRIMERA COPIA: Arch. Tributarip

e Dpto. de Caaguiazil - Coronel Oviedo - Paraguay

de Wodtesta Oritle

AIRE ACONDICIONADO, AGUA FRIA Y CALIENTE, TV CABLE
.Ilm‘ o AMPLIO ESTACIONAMIENTO CERRADO, DESAYUKO
¥ TEL.: (0521) 204 222 - Avda. Mcal, Estigarribia ¢/ Itaiptl

¥ ™

TIMBRADO N° 16438280 )
Fecha Inicio Vigencia: 30/05/2023

Fecha Fin Vigencia: 31/05/2024
R. U.C. 1001716 -0

FACTURA
n001-001- 0036020

2S- oR- 20273

Fecha de Emisién:
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a-::-:—,'r jiin_LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) QOYO TOTAL VA: ¢1,.QOQ Y4 Q )




s aYa
TIMBRADO N° 16627184
M lg uel M a rtln ez Gavll an Fecha Inicio Vigencia 24/08/2023
Fecha Fin Vigencia 31/08/2024
RUC. 3962795 -0
- SERVICIOS DE BOLT
FACTURA
Asentamiento Nifio Jesis < o -

Cel.: (0985) 373 466 - Coronel Oviedo - Paraguay J E 001-001- 00000 51 4
rFescllu deEmisin: 35 ~0OR. 2073 | Condicién de Venta : CONTADO (X) GREDITO( ) )
G S 3ALARAR. Y Nota-de Remisién:

Nombre o Razén Sodal:  MSmay  Qont QDY
 Direccon: _J
Cantidad Clase de Mercaderia y/o Servicios U!:;S:;o EXENTAS VAL_S,,E DE VENTA T0%
.. Xmaqo e ’foS'\QdD Jochas £ 4
I S i Iooes

SUB-TOTALES

TOTAL A PAGAR- GUARANIES ENLETRAS 3 VO (0@t oneL

—1
| LIQUIDACION DEL IVA (5%) e

1) 15530

8O- Oce

150 .oy #

7 TOTALVA: % (A6
gréfica torres Habilitacion N° 2019 - RUC 3298248 - 8

1 Tal. 50x2 del 00051 ol 00100
de Alfredo Daniel Torres - Juan E..Oleary N° 134 ¢/ Carmelo Peralta - TeleFax: 0521-201 532 - Coronel Oviedo

o
ORIGINAL: COMPRADOR
COPIA: ARCH. TRIBUTARIO



FARMA S.A. - Ruc 80022877-4

FARMACIA Y PERFUMERIA PUNTO FARMA

Av. Fernando de la Mora e/Taruma

Suc PUNTO 150-CNEL OVIEDO 4 SHOPP.

OVIEDO

Ruta PY 02, Mcal Estigarribia casi Capitéan

Figari Km 133 Tel. (0Z1) 6161 000

Timbrado No.: 15649014 Vig. Inic: 25/05/2022

*% FACTURA ELECTRONICA CONTADO **
NRO. TARJETA:

* X %

130518163 Mostrador 148-001-0022133
21/08/2023 18:01:05 GS Vend (4419)

Cliente: (1081878) GONZALEZ, MONICA
Ruc/CI: 2191385-4/2191385

Producto /Bruto Neto Subtotal Imp./Cant.
ACTRON 600 MG CJ X 10 COMP. Il
81023 25,935 21,656 21,656 5%
COLGATE CEP/D 360° MEDIO 2X1 FCN31619%9A UNI 1
69110 55,400 48,752 48,752 10%
PANTENE SH RESTAURACION C/12 5426 UNID X 40 1
65138 52;201 45,937 45,937 10%
PANTENE ACOND.RESTAURAC 1317 UNID X 400 ML. 1
65141 52,201 45,937 45,937 10%
COLGATE CREM DENT LUMINOUS WHITE 5064 POMO 1
176393 42,350 37,268 37,268 10%

DOVE JAB CUIDA PROTEGE 48X135G UNID 1
206705 12,650 11,132 11,132 10%
BOLSAS GRANDES 50X60 PUNTOFARMA (CERTIFICADA 1
213160 200 200 200 10%

RES. SEDECO 347 UNID ik
0 -32 =32 ~32 10%

Total Impuesto 5% 1031
Total Impuesto 10% 17,199
Total Impuesto 18,230
Total Ventas 5% 21,656
Total Ventas 10% 189,194
TOTAL A PAGAR 210,850
ENCARNACION-Teléfono(s) 0975-655762

AHORRASTE EN ESTA COMPR 30,055

DEVOLUCION HASTA 48 HS.

Consulte la validez de este documento electrénico con

el nimeroc CDC impreso abajo en:
https://www.ekuatia.set.gov.py/consultas/
CDC: 01800228774148001002213312023082116948843348

=] ey Salimer --. et A

Si su documento electronico presenta algin
error, solicitar la modificacién

dentro de las 72 horas siguientes

de la emisidén del comprobante.

For disposicién de la SET en

el decreto 312/18 los .

comprobantes innominados (SIN NOMBRE)
no se permite realizar notas de credito
por lo que sugerimos mencionar

el numero de CI o RUC por cada compra.



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

Versiom 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 de! Expediente y generacion del [D.
ID N°:55€. 1521 Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA: 33[20023

i8n- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con niembrete sonal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las datument ignes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, tmbra . monto de la factura que coincida con la planilla de
rengdisdy la copia de la resolugion del comisionamienio debe coincidir con el
: ormes Finales d 10n- Rendicion de Vidticos).

Venficacion del Informe Final de

l/ Fecha: Devuelto por:

I AREsre

s

[ & & v

mand O\ Nty <]
Sarngcid * 4
OBS: La presentacion del expediente, deberd realt Llegajos: ler. Legajp: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobanies respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobanies respaldatorios que justifiquen la asignacitn, Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicion 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 confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misitn firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion €l N° de Expedienie 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 Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

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

3. Departamento de Auditoria disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expedicnte impreso a la Direccion
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

4. Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

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

5. Direccion General de

po i~ P . Revision v derivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Administracion ¥ Finanzas b P Finaticieri

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

Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

. Direccion Financier: i

g PR UNANCELA Contabilidad.

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

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

Namero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditaci¢n Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-STUR. Acuerdo N°429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°117/2023
MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapua.

. & ,7,. L w’?r -
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada (Q{rﬂ ’)ﬂé M: /

Docente — Facultad de Medicina — UNI =——*—
FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 03 de agosto 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 Vidtico Mesa de Entrada N° 28/

o e

UNIVERSISAD Nag o, e
i i 'ACI'U.'\-:\L 3 4

CONTROL ¥ PROCEDIME 1o o0 f
MESA DE ENTR: 5 A
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J , UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
f ' Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

.l 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

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426

Resolucion de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de 1a Resolucién: 01/08/2023

5.
Expediente de Viatico N°: &/

7. "j /

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/08/2023 | Hasta: 03/08/2023 _~

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.

" UNIVE, 1‘3\-‘?‘3.

Al (._c:curr::, LE"Z AT

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 2858/ 2.3

Fecha: 06/09/23 '

Hora: 445252

Firma: (Y

o , ~ LN
Aclaracion fle Firma:  Y[uwoml /AUl e eole -
| i ] /'



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
: Facultad de Medicina
Habilitada por Resalucién 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 Acreditacion Regional de Camreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdg N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacar{as entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaplia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacién, 01 de agosto de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

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 ltapda (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 viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la 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 Encarnacién y viceversa a fin de desarrollar
actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segtn el
siguiente detalle:

! Mor T
Nombres y Apellidos Gy ye  [Monto par Cantidad Monto Total
| dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.899.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellidn de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia_ 362.561 200.000 9 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

. 54 : .
ﬂ@Aﬂb . Anita Gysin Roma
Secretalia General

riuk
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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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 10/2023 [ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Renldido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 08 /2023 Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion — T Observacion
| Tipo N° ‘ Fecha Monto
i t
' a) | Alojamiento ' |
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- | 03/08/2023 -
0000029 180,009
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
% '/.
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100000 - |
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) @ 100.000 l

1

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

4 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion C’éjcpll 2{3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

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

/ /A =%

[l

C’F_yfma del-Beneficiario

Adtaraciony ¢ N*__()1€0 Velnichen 1026 Uc
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION:

Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

N° 6511/2020

l C.I. N° 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) J Sii X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 ’ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (cien mil guaram'es) 100.000 (Cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 03 / 08 /2023 Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién [ Observacioén
. Tipo N° Fecha Monto
I
T 1
a) | Alojamiento ! '
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/08/2023
0000029 100.000
c) | Pasaje Urbanofinterurbano '
' d) | Otros Justificados 5
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 ;
Monto Devuelto: 0 1
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100000 [
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 06 / 6 ? / 2

(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(

)l!

Aclaracién y C.I. N°:

4
A A
7 "/’;' )‘:4 )
i 4 ﬂcﬁ? y/a iy //‘éj,;u‘

-del Beneficiario
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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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 08 /2023 Hasta: 03/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion P | ‘ Observacién
Tipo = N° Fecha Monto
| J .
g) | Alojamiento | l '
' b) | Alimentacion :
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/08/2023
0000029 100.000
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. @ _ _ |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) % 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 | Peneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06’001 [ 3.
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
é ﬂﬁ’ 0 Hi CZ/ZJ,?/

eficiario

Aclaracién y C.I. N°: O)UP G Heinichea 102¢-Ulc
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TIMBRADO N° 16300226

Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
Fecha Fin Vigencia 31/03/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2

FACTURA _
N° 002-001- 0000029

J

COND. DE VENTA:; CONTADO [=F"CREDITO [] |

) = ‘ .
Feche: ()2 de  Aposdc de2.077 ]
Nombre y/o Razén Social: ﬁ/w Heinichen CLORUC_/ 2l Y24

J - R
 Direccién: ' [+ . Nota de Remisién N°; )
. PRECIO" VALOR DE VENTA A
CANT. CLASE _DE N]:ERCADERIAS y/ o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS IVA 5% VA 10%
| Comsumciers . o _ Jitrcao
LS ’ : [ o =

~

N

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

Versiim 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

D Ne: SSE- 18242

Hecho por:

Fecha: Devuelto por:

Verificado por:

TRA 312022

=

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada

Exp. N%

E68J

- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
’ . facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥
correspondencia con las documentagfongs de respaldo (Fecha de la factura, destino del
comjsiemmmmmeno, fimbradb vigente fmonto de la factura que coineida con la planilla de

o ': ia de|la resolicion del comisionamiento debe coincidir con el

’ . // Fecha: _'l-
LA 10309245

Devuelto por:

Nimero de Hujaa:l /{O {d I‘&Z .\
N

OBS: La presentacion del expediente; deberd realizarse en tres legajos: ler. %:gdj debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Leggjo: 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 escancadas al correo de Rendicion 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 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 imforme 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 Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle scgin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion 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 Recepeion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

4. Departamento de Rendicién 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 Direccion
General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidadoe a la CGR.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5. Direccion General de o e X e ¥ :

2 : vision y derivac 1e: entealaD ' :
Administracion y Finanzas Revision y de: ion del expediente irecoion Financiera
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

. 5, ety Revision v derivacio; i su i
AT S e e cvision y deri n del cxpediente y legajo al Departamento de
Contabilidad.
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archive, 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)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucidn 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 Mburucuyd / Independen cia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N° 118/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada @Mﬂiﬂjﬂﬁ% 7

Docente — Facultad de Medicina — UNI —~

FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 10 de agosto 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 Vidtico Mesa de Entrada N° 8/ 4




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

[ Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Aimada | Docente 1.026.426 @ Eﬁu ) /ﬂ'm ichiea 7
Resolucién de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2023
5.

Expediente de Viatico N°:
7 28y

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 10/08/2023 | Hasta: 10/08/2023 -

10. ‘ /

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

armacologia.
AL NAL F
6N T ™,

._:;\
4
(> L
T
-

1

\ )
RESPONSABLES DE LA CONSTATACI()N DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 9865 | b2

Fecha: O7]/09/23 ’

Hora: J{“-37

Firma: [Il(/L) P AL

Aclaracion dé Firma: “Mpugiv y“[UJA) D,

J//




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96) _ -
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdg N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. 7acarlas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarmnacién - Itapla — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

. 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 |a tabla de valores para el Interior y Exterior.

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

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 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 AGOSTO DEL ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se
anexa y forma parte de la presente resolucidn.

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

Nombres y Apellidos C.L. N° M‘o*.nt? <z Gém%iéd Monto Total
dia de dias
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

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

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 1 Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion ' : . Observacion
Tipo | N° Fecha Monto 1‘
| |
a) | Alojamiento I
b) | Alimentacion |
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- _~] 10/08/2023 100.000 P
0000032 ' -
' ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 - | I
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) @ 100.000 '
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion O:F[ch / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

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

;f ¥ /r £ ""r
Noc Hginichea |
<—Firma del-Beneficiario

actaracion y G, Ne: 1o P 2iniclhen A0l 430
[¥)
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Fecha: /0 de  Joonle 402022 ~ | coND. DE VENTA: CONTADO [=CREDITO [ ] )

Nombre y/o Razén Social: %{} Zé//; Jchee CLORUC: / ©OZG. 42(
>_Direcci6n: [+ Nota de Remisidn N°: 3
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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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA i C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si; X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 ] Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (cho Minimo 50%) c) 50% o difet:encia 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: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: J
I
Comprobante i
Descripcion — Observacién ‘
Tipo N°® ‘ Fecha Monto
a) | Alojamiento _
' b) | Alimentacion ] !
002- ]
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/08/2023
0000032 100.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano i
, __|
d) | Otros Justificados : | |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 i
Monto Devuelto: ' 0 *
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La ‘
Cuenta. G . |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 100.000 | 1
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion O?’/O‘:]’/,’Zj
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(....... Y

(ifoa Mancheo L

“FirmiadctBeneficiario

Aclaracién y C.I. N°: O\{;D ]—\Q\D{{\f‘ tn 1.076.426
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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 ltapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ' C.I. N°: 1.026.426 |
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) i Si: X ‘ No:
3 | cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscjentos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranieS) 100.000 (cien mil
guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 10 / 08 /2023 Hasta: 10/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incunldo?,:
| Comprobante
Descripcion — Observacién
| Tipop | N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento [
b) | Alimentacion ‘
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 10/08/2023
0000032 100.000
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 l
Monto Devuelto: | 0 ‘,
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. G | |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000 '
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ¥ 09 2 5
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... ) )
/ Oﬁﬂﬁ Mﬂ'{ ni ("}f)}@n )

=Hirma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: O\ﬁp'—’% H'@f‘ i cCh en 1 L6 U le




. o b a TIMBRADO N° 16300226
- Agai - Menui - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023 -
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigendla 31/0312024
8 sy benial ElR R.U.C. N°: 4960148 - 2
mlijtivigle Cel.: (0986) 352 885 FACTURA >
aE8 .
_Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- U d G G D "‘"" 2
\ e Guiliermina Andrea Merales Benitez Encarnacién - ltapa - Paraguay PASE . )
. - - : )
Fecha: /& Mol de2023 COND. DE VENTA: CONTADO [=CREDITO [
Nombre y/o Razén Social: (Poez Hoiysiches CLoRUC: / &2, 26
ra » —
| Direccién: = Nota de Remisién N°: )
r j B ™
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS B EXENTA: ALOR D A
v [ty S et Crtr ' 72 7 < N 2 0
, - |
e e —
T~ \\ .
 |VALOR PARCIAL A =lat)
TOTAL A PAGAR GS. o Mﬁ-{ S & TOTAL:| s
(TiQ. DEL va: (5%): L1Q. DELIVA: (10%): Y07 TOTALDELIVA:GCHL,

Q; La

Canlidad | QIIE SE VE

Imprenta

ds José Antonio Leitts Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
Canstitasién 530 of Carles Antosio Lipezy Lsmas Valwatinns Tol: (071) 200488 - Col: (1885) 106281

Eail;

innymall tom - Eucareasit - Farayury

Fecha de Imprasitn: MARZO/2023
Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000001 al 0000050

Origlnal : Comprador
Duplicsdo: Arehlve Trihurario
Triplicado: Contubilidad

(na vilids pars eréditoTlacal)

j




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

Verslén 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

semulario de Derivacién de Expedicntes (Sub Grupo 230) -,

Foy ¢

g

NFORMES FINALES DE MISION: Rendicién de Viiticos

A_:ranRcﬁpQ;isgbié_ ‘\Rgtsp‘oﬁvsn_b_l'l_i}(.ié(‘l” CRaE L

1. D,cp‘endeii.ci:va_ Solicitantc HR ‘Prpséntaﬁén‘dcl Exﬁpdi:‘:nttg"y generacién del ID.

Fecha: Devuelto por;

ID No S 18324

Verificado por:

Hecho por:

dicién de vidticos, en cunnto al!formato
acturas’ sin . tachaduras | ni \‘enmiendas), |y
‘respaldo’ (Fecha dela fuctura, destino dl
tofie la factura que coincida con la planilla de

el comisionam |

"gkpngjiaiéq’qé Vidticos) SEEE AT

| Verificacién del Informe, Final de Mi

 (Nota/Memo ' con’ membretc_jnatt
correspondencia’ con las d
‘comisionamicnto, timbrad

fento . debe :coincidir scon el

Exp. N* . Hccho{por: /Fcclm.‘ . Dovuclto por:
291003 Y [ A | 12]07)22
Nimero de Hojas: 4 f0L ‘m“’;‘y ,< /

e

OBS: La presentacién del expediente, deberd mnlmwos; ler, Legné: deber4 contener, formulario de rendicion de cucntas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Leajo: Formulario de cucntas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3or. Legajo: Formulario de cucntas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones cscaneadas al correo de Rendicién de Cuentags 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, deberé depositarse en la cucnta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cucnta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expedicnte de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segun planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

ificacion’ del ‘expediente,
| disposiciones legales vigentes.

e

e AN W e SRS T R T
contenido  ajustado. a - las®

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

- Departame
Cuentas Institucionales

SO v

Hecho por: Fecha:

e R R gt 8

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por:

Devuelto por:

Numero de Hojas: Fecha:
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Facultad de Medicina

i y N versi 0 352 5. N° 35-07-11-96)
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02 96 (A S Fan NO
. X ) " iy ; ion Superior (ANEAES) Resolucion N°459 (22/12/2022)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Super E)SUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
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https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N° 129/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada o Ngiopth '
Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 05/09/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 31 de agosto 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° ’2 £/ Z’

At AT o AN H

[UNIVERSIDAD NAGIL <. =% ITAPUA
E T CONTROL Y PROCED * THTOS

MESA DE EMTRATA
Expediente r»J"i_,'J%ﬂI_U_I_ZL:S
lgl@v@___kiora:m

Fecha:.__“#¥

Firma.,

b Aclat fimMa
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‘ ’ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L.)
ﬁ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
N

S 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.. N° | 4. Firmas:
| 1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426

Resolucién de Viatico N°: 10/2023 y «/67. Fecha de la Resolucion: 01/08/2023 /

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

5.
: T =
. Expediente de Viatico N°: By /4
g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 31/08/2023 | Hasta: 31/08/2023,~
10. d
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

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.

Lc-(u ~q LC 2Cony

erarqujco -Aclaracion de Firma:
J

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

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 29 )0/23

Fecha: 12][22 :
Hora: 0802~
Firma:

Aclaracién/de Firma: /Y OLOSTU Yl N0 /¥
/| v

/
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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 ot LR
Habilitada por Resolucién del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07- X
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (%2”2/22002/%)1/20[8
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N. 429 ( , )
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapta - Paraguay

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

vitum lpenders vao
~r——

UNI

o e

Encarnacién, 01 de agosto de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

- La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la 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 la Administracion Publica".

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

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

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

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 AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segtn el
siguiente detalle:

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1,999,344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 2 400.000 "J

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

i

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

©JDIQRD Z2JBAJY SIPIJY UeN|

EPEW|Y UIYIAUIRH BpPUBjOA BS|0

uQljjaH UswWIE) |3p BlUEW

£191qED) Z3IBAlY SIPP|V uenf

EpeWw|y U3YI3UIPH epuejoA eS|0

UDI|3H USWJe) |3p BUEN

£J319ED) Z3JBAlY SIPP|Y uen|

epew |y u3ydauidH epuejoa eS|0

UO1||3H UBWLIE) |3 BB

/

£J3JQED ZAJBAJY SIPP|Y uen[

Qo

Epew|y UdYd3uldH epuejoa eS|0

I

2 FRpeasy
UOI|9H UBWIR) 2P BUEW 00 N x4 Ly @rruy ngugﬂu\\, e m OD&M
[ 5 q&é\.&i o Ve
/ JAINTD0A 130 YIS ON 1S
OQVO3UINI
iy OIYVHYOH ODILYWVYDOUd OQINILNOD/VINIL VYHO34d
-sauoidenssqQO
£J31QED ZBJBA|Y S2pD|Y uenf
EpEW|Y UaydaulaH epue|oA e3|0
00:ZT V 00:£0 SIAINI uQl||3H usawue) |3p elUeA :31IN3D0A 1INV
OI4VUOH YIido3l :0dlL
V2I03W NOIDVONA3 OINIWVIYVA3a :0Y15193Y 130 OGVOUVON3 O.Fmoo< “WWE
13 :0s¥ND
VIDOT10JVINYYVA WUNL1VNOISV
INOIDNLILSNI

vNdV.1l 3d TYNOIDVN avaiSyIAINN - YNIJIGIW 30 av.L1Ndvd

£20¢ 0001Y3d - 31N3D0a 0DINIAVIV OH1SID3Y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v 144

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

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

Ley

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

N° 6511/2020

las CAPITALES

[ C.I. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Si: X I No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023_
Vitico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no ren ‘.’I
quinientos guaranies) quinientos guaranles)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 31 / 08 /2023 Hasta: 31/ 08 /2023
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
004- /
1 | Glamis S.A. FACTURA | 004- /| 31/08/2023 21500 ¢
0136468 )
001-
2 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- / | 31/08/2023 97.000
0007639
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 1] 118.500
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (v
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 81.500
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién /')
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. JZ 09/23
(Sello Institucional)

Ley N°.276194 “Organ_ica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40; ‘La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser4 sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°: Ol 9 N eANichen

/d%’a }/ Q/ht(flm ?

~<Firma-del Beneficiario

{0 % i6
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JALOWA SA,

RESTAURANT PRIMOLI
RALC. 0004774052

MCAL . ESTIGARRIBIA ESQ. JORGE MEMME
Talof:071-200099

"t A INCLIIDO "

Cajerofo; NMARTINEZ

Timbrado Nro.15988221
Vigencia Dasde: 31/10/2022 Hasta: 31/10/202%
FACTURA CONTADO Nro.001-006-0007639

Moga Nro. 03

Deotalle Producio Cant. Tolal \Ha,
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA B
L 20.000
MILANESA DE POLLO
. 1 35.000
PURE DE PAPAS PRIMOLI
1 14,000
SPAGHETTI A LA MANTECA CON CUBITOS DE
1 20.000
CAFE EXPRESSO - EJECUTIVO
2 16.000
Suh Total........ Gs.: 105.000
Exentos .....Gs.: Q

Gravadas 10%.....Gs.. 105.000
Total Venta.....Gs.: 105.000

LV.A, 10% Gs.. 9.545

Farma(s) de Pago(s)
EFECTIVO GUARANIES 105.000

Nambre a Razdn Sacial;
QLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
RUC fC.l.; 1026426-4

Qriginal: Clente
Duplicado: Archive Tributatia
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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

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

las CAPITALES

C.I. N° 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 Fecha: 01/9812023‘
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendxdz'll
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 118.500 (ciento dieciocho mil 81.590 (ochenta y un mi
quinientos guaranies) quinientos guaranies)
6 Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Perlodo de la Comision: Desde: 31 / 08 /2023 Hasta: 31/08/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto 7
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién :
004-
1 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 31/08/2023 21,500
0136468 )
001-
2 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- 31/08/2023 97.000
0007639
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1] 118.500
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep¢sito N° y Nombre de La X
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G - 81.500
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberén ser originales, y la institucion
4 14[09/23

(Sello Institucional)

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

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

Qﬁéf’d MPJ/}({&M/)

mea-det-Beneficiario

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°: O lﬂ a Hewnichea (27U
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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 g

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

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

(Sello Institucional)

! | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA [cinet0o6428 |
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 118.500 (ciento dieciocho mil 81.500 (ochenta y un mil
quinientos guaranies) quinientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Perfodo de la Comision: Desde: 31 / 08 /2023 Hasta: 31/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
- Descripcion Observacién
! ‘ - Tipo “N° Fecha Monto
a) ,.AIOJ"amiento“'; e S
b) | Alimentacién =~ -~ S
004-
1 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 31/08/2023 21,500
0136468 )
001-
2 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- 31/08/2023 97.000
0007639
c) Pasaje 'Urbanpilnterurbén'o C e
'. : OtrosJ l,ji‘stiﬂCé'd'os‘,
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @G 118.500
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) @ 81.500
Fecha de recepcion del formulario y docurgegtoz de respaldo presentados por los
iciari inistracién del Ente deberan ser originales, instituci
14 | peneficiarios a la Adminis g y la institucion )2)/0({/2;3

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

//;%PO ,)//llﬂinucpw’n

UHirma del Beneficiario—-

Aclaracién y C.I. No;_4- 0 16. u g - @[LSQ Deigich e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"

Escaneado con CamScanner

R <im


https://v3.camscanner.com/user/download

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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& 'f"é; UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

[ _ Versiin 4 ,
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad
| 1, Dependencia Solicitante | Presentacion del Expediente y generacion del 1D.
ID Ne:SE- IS 2| Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TZp 1002023 _ _ A :
i Venificacion del Informe Final de Mision- Rendicion de vidticos, en cuanto al farmato

(Nota/Memo con membrete insté cignals facturas sin tachaduras ni enouendas), ¥ |
2. Control y Procedimientos/  correspondencia con las docpa iones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada T Himbrad¢ vigente, de la factura que coincida con la planilla de
LSBT ia deila resalo del comisionamiento debe caincidir con el |

yfi- Rendigion de Vidticos).

i
Exp. N Hech "\l &Verifigad = / A’ ha: Devuelto por:
r rL%:ﬁq%g’f 1, P il F’?_e elto por
385623, W Nontg) UM 0309/29
Nimero de Hnjas{ /'I , Ondp )- FedRudacion - 3 ‘P</

OBS: La presentacién del expadiente, deherd realizarsa en tres legajos: ler. Legajo:’deberd contener, formulario de rendicidn de cuenias de vidlicos y
los comiprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacidn, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion 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, deberéd 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 las siguientes documentos: 1. Formmulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su comtenide ajustado a las |

3. Departamento de Auditoria disposici legales vi %

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

Verificacion, comtrol, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) y l
derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Departamento |

4. Departamento de Rendicién de de Informatica, para su publicacion y del expedicnte impreso a la Direccion |

Cuentas Institucionale: s 7 7

ucntas Iustiiecionit s General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consalidado a la CGR.

Fecha de Recepeitn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelio por:

5.  Direccibn  Gemeral  de | p .o o derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Administracion y Finanzas

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

6. Direccion Kinanciera Revxsm}mv v derivacion del expediemtc ¥ su legajo al Depmemo de
Cﬂnmhﬂldad. |

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, ancxo a los expedientes de pagos de Viaticos.

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

Ntmero 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.-
l AR Facultad de Medicina

g Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acseditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Super ior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - ltapia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°131/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 05/09/2023

OBJETO . Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de cuenta de vitico, correspondiente al viaje realizado el 24 y 25 de agosto 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 cétedra de terapéutica y toxicologfa, ambas cétedras de la carrera de

Medicina.
Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 28/ %




- .
' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
| (A 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 funcién | 3. C.L. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia 7
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215 : /
Gonzélez }Q’/
1
5. | Resolucion de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2023

7. | Expediente de Viatico N°: L5 ‘//

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

Dictar clases, citedra de Patologia Médical y
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Terapéutica y Toxicologia.

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 24/08/2023 | Hasta: 25/08/2023

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

13. Beneficms de la misién realizada para la Institucién:

clases a los estudiantes del tercer y quinto curso en la catedra de Patologia Médica I, y
icay Toiuﬁolog de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta.

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3856 /,2; 3

Fecha: OG/UQIr

Hora: J§° H,,-\‘

Firma:

LU-["U g A A
Aclaracién de|Firma: ~ JMALOW) ZA A -
)

VAR




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - llapha — Paraguay

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

e

Encarnacién, 01 de agosto de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 10/2.023

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI):

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente per"iodo 2023, de los contenidos programaticos
de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de [tapua.

g 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 ]ns’gitucién.

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 AGOSTO 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 agosto del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.L N° Mcnt? o ant?gd Monto Total
dia de dias
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Qlga Yolanda 1.026.426| 200.000 3 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 3 600.000
Lird de Mendoza, Nimia Alicia 362.561 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 2 400.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

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

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por 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) | Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 [ Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 24/08/2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion | Observacién
Tipo N° Fecha Monto :‘
a) | Alojamiento | ' r
b) | Alimentacion i ] ‘ :
1 | COMBI BAR Factura 001- 24/08/2023 100.000
002- | p ’
0002987
1 | COMBI BAR Factura 001- 25/08/2023 100.000
002- y ,
0002991/ / -
c) | Pasaje Urbano/interurbano | |
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [r2 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) 2 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 06/001' 21&
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. /
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

F’irﬁﬁa\del Beneficiario

Y

Aclaracion y C.I. N°:

A Demo

740) 28




COMBYI BAR

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas

Encarnacion - Itapua - Paraguay ™ "

Fecha Inici

R.ULC.:

[TIMBRADO N° 16337405

Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
FACTURA

(N°: 001-002- (0002887

-
o0 Vigencia: 11/04/2023

2876450 -1

\_Cel: (0992)322005 \
(" FECHA DE EMISION:; ,.L"Ll u?.i...mu.g ..... CONDICION DE VENTA: CONTADO ]| CREDITO[ |

RUC: oo i e | 5 e spemussrssssesssssesns NOTA DE REMISION N°:

NOMBRE O RAZON SOCIAL \{ftk X1 1Y B

(_DIRECCION:..

=
PRECIO
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/lo SERVICIOS UNITARIO ENTA 5%

--------------------------------------------------------------------
....................................................................
....................................................................

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

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

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

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprizno Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamara C/ Av. Japdn - Encamaciin - ltapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89

es(focce )

Fadh - A
o, = i
(10%) 00
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

TOTALIVA: ¥ 520

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIQ
TRIPLICADD: CONTABILIDAD(M: vilide o cridite Sszal)

4 A (TIMBRADO N° 16337405
wm, M ” Bl | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
' Ban de: Christian Hugo Duarte & FACTURA
Restaur ante.s, ares RU.C.- 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero o. _ ] i

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay 75 & LN : 001 0_02 D D ij 2 9 9 l

™~

.........
7

NOMBRE O RAZON SOCIAL:......... ¥ 'l..

CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |
NOTA DE REMISION N°....ocovvvenen

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

QJRECCIONE —
PRECIO
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS

5%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES

|ToTA

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra Cf Av. Japén - Encamacion - Itapda - Paraguay - Cel: 0951 48 25 99

L A PAGAR GS.

(10%)

es(Jpoc2 ) |

€ o o~
9L

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

TOTAL IVA:

2080

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDADp e vidide o' cristits 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 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.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino {Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 24/08/2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion , ] Observacién
Tipo ‘ N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion | |
1 | COMBI BAR Factura 001- 24/08/2023 100.000
002-
0002987
1 | COMBI BAR Factura 001- 25/08/2023 100.000
002-
0002991
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados *' : '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @G 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N® o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06/09 ’2*3

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

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

penales vigentes(....... )

N
X

Firma‘dei Beneficiario

Uit Demy 2400 218

Aclaracion y C.I. N°:




\ (TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002- 3332987

COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay - X
(" FECHA DE EMISION; ,2}’1,1 u?ﬁ 120425 CONDICION DE VENTA: CONTADO[\| CREDITO[ |
RUC.......Q.&.?.Q{..Q ol Y NOTA DE REMISION NC:......oovcviveriressnens R —
DIRECCI(')N:.............................. B Y
PRECIO VALOR DE VEN

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

....... T RN . N T T

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

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

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

Gs. /&Qccc )

(10%) Y0 TOTAL IVA: Y ~20

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHNQO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD s vilide pf crédite fiseal)

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNI¥ERSO de: Cipriang Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712
Gral. Gamarra Gf Av. 224 - Encamarion - tapda - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

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

A (TIVMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

( COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay [ y
4 & P : B
FECHA DE EMISION; -.ﬁ 1 22 208 CONDICION DE VENTA: CONTADO [\~ | CREDITO [ |
; NOTA DE REMISION NC:....covereererervamnenerrenans

N°: 001-002- 000289 fi_ )
~~

NOMBRE O RAZON SOCIAL:... s

i , | » — VALORDE VE
CANT. CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS

PRECIO
NITARIO NTA! 5%
....... L. &z ’/ML.;’"”' Il ﬂ
“UNIVERSIDAD REGIon ke pE1TAPTA e
B ,u;l.,.,,, SNV TR R I
te\e Nedyel ofiginal I

It

................................................... .- JHV‘L&* T’Afﬁ'g"]'a-""'-“""
itecgora Adpdiidtrativa...... . [—————

D T P PR T T

SUBTOTALES _ ya .
|TOTAL A PAGAR GS. ... L2000 U e P ags(/pcoo )

( LIQUIDACION DEL IVA: (5%) ‘ (10%) SOHO TOTAL IVA: 5 (040 _
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023  |ORIGINAL: CLENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARI(J

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacitn - Itapia - Parsguay - Cel: 0981 48 25 89 10 TAL, 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050  [TRIPLICADO: CONTABILIDAD Ms vifiio i critic fszsl)




M)
Q—-«"/} . 2

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 Itap(ia

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.l. N°: 2.601.215

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Si;. X No:

8 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 10/2023 \ Fecha: 01/08/2023
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 (dOSCEentOS mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 24/08/2023 Hasta: 25/08/2023
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion i Observacién
Tipo : N° ' Fecha Monta
|
a)  Alojamiento |
b) | Alimentacién -
1 ] COMBI BAR Factura 001- 24/08/2023 100.000
002-
0002987
1 | COMBI BAR Factura 001- 25/08/2023 100.000
002-
0002991
[
c) | Pasaje Urbano/interurbano | |
d) | Otros Justificados ! ' . =
| | | |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. & ! -
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (e 200.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, yla iqs}itucién 06 [ Oc?} 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )’

-

Firm& del Beneficiario

Yot Dewy l ¢o) 2)S

Aclaracion y C.I. N°;




(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

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

Encarnaci6n - Itapua - Paraguay [ %

\ ([TIMBRADO N° 16337405
i | Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024

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

(N°: 001-002- 3332987 )

T

(FECHA DE EMISION; ,:L]’LI <...z>§ 120,425
RUC:. ..o (2. 2.! ................ S
NOMERE O RAZON SOCIAL:.. Kﬁ" 7
(DIRECCION: .

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

CONDICION DE VENTA: CONTADOIE CREDITO [ |
NOTA DE REMISION Ne:

TEL

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

CLASE DE MERCADERiAS y/o SERVICIOS

PRECIO
UNITARIO

V.

ALOR DE VENTA

EXENTAS

5%

C¢f’”r"'c”..’i,£ C«éu ............................ T —_—

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

....................
EEETTTTTERTRRRRET TS SO
---------------------------------------
.................................
..................................
.......................................
......................

Gs/( /(’ﬂuic B

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

e
0

IMPRENTA UNiY’ ==50 de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372458-3 Hab, N° 1712
Gral. Gamarra Ci &v. Japdn - Encamaciin - tapda - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023

\ .
ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 |TRIPLICADO: CONTABILIDADONS vilide p/ crbelits fscal)

TOTAL IVA:

COMIBYI BAR

Restaurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero L.
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - [tapua - Paraguay 9%

de: Christian Hugo Duarte [

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

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

B\ ~°: 001-002- B002891

\

: r g 2 92
FECHA DE EMISION WAS f.,,g;.ﬁ. 1200t
RUC:........ i el .

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:...

CONDICION DE VENTA: CONTADO [\~ | CREDITO [ | )
NOTA DE REMISION N°:

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

ALOR DE VE

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudin Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamaciin - ltapla - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
40 TAL. 5023 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050

e
/ PRECIO V.
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID | EXENTAS 5%
....... L] B804 oo b
|- ............................................................................................................
SUBTOTALES | V4 |
| TOTAL A PAGAR GS. \,f..!f/":"z.z/j Gs.( o) o0 )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) YUAO TOTALIVA: G (OK0.

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTAFISO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD M villide o crblite fiacal)




