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Memo MED. N* 145/2023
MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.

Universidad Nacional de Itapua.

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

Dr. Luis Fabian Ruschel
Director de Postgrado — Facultad de Medx

Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez X

FECHA : 02/10/2023

OBJETO - Presentar Informe final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que hemos realizado el 13 de septiembre del afio en curso, don_de
acompafiamos en el recorrido a los pares evaluadores de la ANEAES durante la evaluacion presencial

de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital del Trauma.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2893
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Nombre’s y Apellido/s del/los 2. Cargoo funcion | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. Beneficiario/s: que desempeiia 7
1 Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 /7 X
Vivar Krong '/, /L’ ' / /
‘ 1 AN 7/
2 Luis Fabian Ruschel ' Director de 4.203.053 (d——L
Postgrado e
<[V '
3 | Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186 )/
' Alvarez Residencia X 7@ %
Y =
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5. | Resolucidn de Viatico N°: 15/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 05/09/2023
' Expediente de Viatico N°: 2893

| 7.
. Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncion
| Acompaiiar a los pares evaluadores de la ANEAES
' Motivo de la Comision de Servicio: | durante la evaluacién presencial de la especialidad de
1 9. | Traumatologia y Ortopedia en el Hospital del Trauma.
l
Periodo de la Comision: Desde: 13/09/2023 | Hasta: 13/09/2023
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Acompaiamos en el recorrido a los pares evaluadores de
la ANEAES durante la evaluacion presencial de la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital o Hospital de Trauma

del Trauma.

13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucién:
Lograr la tan anhelada acreditacién de calidad educativa de la especlalndad de Traumatologia y

Ortopedia. , Y/,
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Encarnacion, 05 de septiembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 15/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Naci6n para el Ejercicio

Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos”, y establece la
tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe
establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el
monto de viatico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos 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°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia miercoles 13 de septiembre del 2023,

quienes estaran viajando a la ciudad de Asuncién a fin de acompadiar a los pares evaluadores de la ANEAES, durante la
evaluacién presencial de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, en el Hospital de Trauma.
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Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475

2 Luis Fabian Ruschel 4.203.053
3 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos™ a los funcionarios comisionados precedentemente, de la
suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies) para Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong y Gs. 380.000
(trescientos ochenta mil guaranies) para Luis Fabian Ruschel y Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez.

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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

D NeSSE S 33N

Hecho por: E Verificado por:

Fecha: Devuelto por:

TER 43512083

Mesa de Entrada

2. Control y Procedimientos/

Exp. N

Verificacién del Informe Fipal“de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
te i cional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
iones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
monto de la factura que coincida con la planilla de
ucion: del comisionamiento debe coincidir con el
ision- Rendicion de Viaticos).

comisionamiento, tim
rendicion y la copi:
iQ de Informe§ Finales de

0 vigent

Fecha: Devuelto por:

AIF

tiol?

Numero de Hojas:

los comprobantes respaldatorios originales que
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 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 confirmacion 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 descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y ¢l detalle segun planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

egajos: ler. Legajé: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
a2 asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada

Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
disposiciones legales vigentes.
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General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
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Memo MED. N°139/2023

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong / '7 /)
Decano — Facultad de Medicina — UNL/ // {_ i

Dr. Luis Fabian Ruschel | /" '
Director de Postgrado — Facultad de Medicina - UNI y

FECHA : 19/09/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Misidn.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que hemos realizado el 14 de septiembre del afio en curso, donde participamos
de una reunién con autoridades del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social/Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud y del Instituto Nacional de Salud, donde tratamos temas
referentes a las practicas de los estudiantes de grado y postgrado en los centros asistenciales
dependientes del Ministerio.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 2942
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
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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 ./ /

Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 ey . / j

Vivar Krong ////; '

Luis Fabian Ruschel Director de 4203.053 -/ 7

Postgrado /A

2 ¥ | v ?

5. | Resolucién de Viatico N°: 18/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 07/09/2023
Expediente de Viatico N°: 2942

7.

o Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién
Participar de una reunidn con autoridades del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social/Direccién Nacional

Motivo de la Comision de Servicio: | Estratégica de Recursos Humanos en Salud y del

Instituto Nacional de Salud para tratar temas referentes

9. a las practicas de los estudiantes de grado y postgrado
en los centros asistenciales dependientes del Ministerio.

| Periodo de la Comision: Desde: 14/09/2023 | Hasta: 14/09/2023

10.

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

12. Actividad/es | Entidad o empresa visitada

Participamos de una reunion con autoridades del

| Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social/Direccién
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y I e MSPyBS/DNERHS
del Instituto Nacional de Salud, donde tratamos temas
referentes a las practicas de los estudiantes de grado y
postgrado en los centros asistenciales dependientes del
Ministerio.

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

Coordinar el desarrollo de pasantias supervisadas en los centros de formacidn asistenciales
dependientes del MSP y BS de los alumnos de grado y/o postgrado, para una mejor formacion
académica y prefesidnal

7= claudio Diaz de Vivar
Firma del Suqu: %ﬁ -Aclaracién de Firma. Lr. Decano

EACULTAD DE MEDICINA - UNI

RESPONSAEUES Dl}/’l’.’.:t{ CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

E\;pedleme Ne: }]I.H
Q41O
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Encarnacién, 07 de septiembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 18/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarios 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 comisidén
y el monto de vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art.
5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracion 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 Institucidn.

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 los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia jueves 14 de septiembre del
2023, quienes estardn viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar de una reunién con
Autoridades del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social/Direccion Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud y del Instituto Nacional de Salud para tratar temas referentes a las précticas
de los estudiantes de grado y postgrado en los Centros Asistenciales dependientes del Ministerio.-------

N° FUNCIONARIOS C.I.N°
1 Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475
) Luis Fabian Ruschel 4.203.053
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a los funcionarios comisionados

precedentemente, de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies) para Claudio Felix Antonio
Diaz de Vivar Krong y la suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies) para Luis Fabian
Ruschel.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupe 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

D N S5C 15,83k

Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

TEA G25[2223

—

Verificacion del Infor

e Misién- Rendiciéon de vidticos, en cuanto al formato

{'Nota!Mcmo con. itucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ taciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada te, monto de la factura que coincida con la planilla de
6n y la copia de la|refolucion del comisionamiento debe coincidir con el
Misién- Rendicion de Viaticos).
Exp. N* Fecha: \ Devuelto por:

MNEL

LWmI

Numero de Hojas:

]
OBS: La presentacion del expediente, deberd

\
en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y

los comprobantes respaldatorios originales que Justlﬁque la a31gna01on 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos 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 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 viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misidén contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeidn el N° de Expediente 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 Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

o """'—-,

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

disposiciones legales vigentes.
£ L

Fecha:

Devuelto por:

f Vcriﬁcan:fc g%

¥

N,

4. Departamento de Ren
Cuentas Institucionales

6n de

<~ N
Verificacion, control,

consolxdacmn digitalizacion (si corresponde) vy

derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administracion y Finanzas. Remisién de Informe mensual

Administracién y Finanzas

consolidado a la C\GR
F ecl?a de ]fecepcién: Hecho PO‘EJ Verificado por Fecha/,: Devuelto por:
fg 207 G ijigen
1 L
= : 1)irecci6n EGE I }ie Revision y der‘vacién del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revision y derivacién del e
Contabilidad.

xpediente y su

legajo al Departamento de

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

Nuamero de Hojas:

Fecha:
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Memo MED. N° 140/2023

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector
Universidad Nacional de Itapta 7 _

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar, Decano / /77— ..
Facultad de Medicina - UNI V¥ a4
FECHA : 19/09/2023

OBJETO : Presentar informe final de Mision. -

Me dirjjo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién
correspondiente al viaje que realice el 18 de septiembre del afio en curso, donde participe en
representacion del Sefior Rector Prof. Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez en su caricter de
Presidente de la Asociacion de Universidades Publicas del Paraguay — AUPP de una reunion grupo
focal que contribuya a la construccion del “PROGRAMA DE PRACTICAS SUPERVISADAS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE CARRERAS DE
GRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD”, que se realizdé en la sede de la Direccion Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de Solicitud de viaticos N° 2975




Rectorado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.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 Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia A
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 7/ ) ~
Vivar Krong o
(A& /T
5. | Resolucién de Viatico N°: 19/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 15/09/2023 "~
7. | Expediente de Viatico N°: 2975 L
i Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién
Participar en representaciéon del Sefior Rector Prof. Dr.
Hermenegildo Cohene en su caracter de Presidente de la
Asociacién de Universidades Publicas del Paraguay -
AUPP de una reunién grupo focal que contribuya a la
construccion del “PROGRAMA DE PRACTICAS
Motivo de la Comisién de Servicio: | SUPERVISADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE
CARRERAS DE GRADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD” a llevarse a cabo en la sede de la Direccién
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
9. MSPyBS/DNERHS.
10. | Periodo de la Comisién: Desde: 18/09/2023 | Hasta: 18/09/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé en representacion del Sefior Rector Prof. Dr.
Hermenegildo Cohene en su caracter de Presidente de la
Asociacion de Universidades Publicas del Paraguay - °
AUPP de una reunion grupo focal que contribuya a la
construccion del “PROGRAMA DE PRACTICAS
SUPERVISADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE
CARRERAS DE GRADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD”.

DNERHS

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

Construccion del “PROGRAMA DE PRACTICAS SUPERVISADAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SNS PAR.A ESTUDIANTES DE CARRERAS DE

GRADO EN CIENCIAS, ,DE’LA ,SALUD”

i
2) .:?»-«Er. Cizucka Diaz de Vivas

RESPONSABLES IiE/ LA CplSTATACION 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%:#) [ ).

Fecha:O 1| 10] ")

Hora: |90 4
Firma: <% '1

1)

Aclaraciénide Firma*

AT

'\@;\w | ‘”w?
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Encarnacion, 15 de septiembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 19/2.023

Por la cual se comisiona al funcionario 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 funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la 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 vidtico en funcién a una tabla de valores
preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracion Publica".----

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

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia lunes 18 de septiembre
del 2023, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de participar en representacion
del Sefior Rector Prof. Dr. Hermenegildo Cohene en su caracter de Presidente de la
Asociacién de Universidades Ptblicas del Paraguay - AUPP de una reunién grupo focal que
contribuya a la construccién del “PROGRAMA DE PRACTICAS SUPERVISADAS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE
CARRERAS DE GRADO EN CIENCIAS DE LA SALUD” allevarse a cabo en la sede de
la Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS

LTS FUNCIONARIO CLN°
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).

el __,_..’-""-?
= 'J‘-:I‘QN 4 / / /
Ms e v

o

a quieli'ules corresponda y cumplido a:chjvay_- ?”/./ /

-

An>ta|( Gysin Romaniuk az de Vivar
ecretaria General
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

U WSO . . 11" BN
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formuiario 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 ID.
D NS 3S F3HY | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA- 342023
Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
facturas sm tachaduras mi enmiendas), ¥

2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las do renta s de respaldo (Fecha de la factura, destino del
i Mesa de Entrada BT timb - manto de ia factura que comcida con la planilla de
neicinm y, 1@/ Sypia de \ln resglucifn del comisionamiento debe comcidir con el
N 2 .
ff foriian rR\es-Fingles.defMiglon-Rendision de Vidticos)
Exp. N% Hecho M EVcn%%‘:} :V h- / / Fecha: Devuelto por:
2 | Hechoppr NEWHPE oSl ¢ // ] s
3 . arr T >, . =
3481 [23 o s ) | 12]10] 2]
T TR
Nimero de Hojas: CE‘\ , | Fe én - ’ﬂ/
J4l(on D

OBS: La presentacitn del expediente, dehers realizarse en tres legajos: ler. Legafo: deberd contener, formulario de rendicitn de cuentas de vidticos y
los comprohantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que juslifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Bnviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspendiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidfico
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 Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por visjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada. :

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

3 Depapimticntold s disposiciones legales vigentes.

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

! 4. Departamento de Rendicién de

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacion (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

Cuentas Instifucionales General de Administracidén y Finanzas. Remision de Informe mensual

consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
i 5, Direccitn General de Al Wl o s o : i
| it ¥, g 168 vacion d iente a la Direccion Financier:
| Ad tracién y Finanzas Revisién v derivacion del expediente a la Direccion CIEra.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccitn Fingnciera 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, ancxo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de Recepcion:

Hecho par:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:
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Memo MED. N° 148/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 04/10/2023

OBJETO : Informe final de Misi6én 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 06 y 07 de septiembre 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° -‘Mr’ﬂ"

UNIVERSIDAD NACICNAL DE ITAPUA
CONTROL Y PROCEDIMIENTOS
MEZA DE ENTRADA i

Expediente N°: (3:%8{ 1 ob\"b ;

Fecha: H -i0-2 5 Hara: M '.2,05

Firma: /m

Aclar. de

bpeme— o s o




! UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
’[ . | Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
—— Rectorado
Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI. N° | 4. Firmias:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia l'}ﬁﬂ
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344
1 K
~

5. | Resolucién de Viatico N°: 17/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2023 .~ -

Expediente de Viatico N°: 32,81 ‘L?J

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 06/09/2023 | Hasta: 07/09/2023

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la citedra de patologia médica I, y Fisiologia
del segundo curso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

N
7 N D N
Y 3 s
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o FMacion
RESPONSA?LES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/SEENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 328123

Fecha: j4{-10-23

Hora: (420

Firma: (O

Aclaracion dk\: Firma: Y(o0ML L/AX]‘(,u(H,@ /T;lc,,\@njpd,@’
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Encarnacion, 01 de septieimbre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2.023
Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de vidticos y movilidad a los docentes de la Facultad de

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 ltapla.

. 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 vidtico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo
establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de
vidticos en la Administracién Publica".

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

Que, es atribucion del Decano, adminisirar 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
RESUELVE:

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

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de septiembre del afio 2023 segun el
siguiente detalle;

Nombres y Apeilidos g Ne |Monto por| Cantidad Monto Total
dia de dias

Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000

Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 1 200.000

Oriellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

3° COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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Ne_/53

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

N° 6511/2020

‘ C.I. N° 1.999.344

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 17/2023 // ‘ Fecha: 01/09/2023 ~
Viatico asignado: a) () b) Monte Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) e guaranies e
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 06/09/2023 - Hasta: 07/09/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
' Comprobante
Descripcion T Observacién
| Tipo Ne Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion _ y
1 | COMBI BAR Factura 001- | 06/09/2023 100.000
002- - -
0003005 i
1 | COMBI BAR Factura 001- .07/09/2023 | 100.000 %
002- A~ 4
0003010
c) @ Pasaje Urbanofinterurbano
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 Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. ] L
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 | beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion - 10 - 2023 .
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(....... )"

Aclaracion y C.I. N°:

weﬁeﬁciario

"':]:i/;u <pl derd,

1§ DTG




A (TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero : o, R : : J
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay " \N : 001 OOZ-Q G G 3 O D 5
rFECHA DE EMISION: (.12 1202 . CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |

rRuc:......543. 'b““lLi?/.‘ .............. Q:L NOTA DE REMISION N evvrvorreeceoereeneesssssesssssssssssssessssseesessssss
NOMBRE O RAZON SOCIAL:.....\\/Q.41... V&a&" L oo rmmermemmesn SR TR TS
BT o) ——

/ . PRECIO VALOR DE VENTA
ANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

Lanattonnliaity......... SRRSO IUSSURUNRU! SVOSOURRUNNNNN VOSUOOPSSS 8 Yo7,

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

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

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

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

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

SUBTOTALES )
TOTAL A PAGAR GS. . gs( v )
LIQUIDAGION DEL IVA: (5%) ) 908 TOTAL VA: 505/

G s ; . 20T ACR. o ON: ORIGINAL:  CLIENTE
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 DUPLICADO: ARGHNG TRIBLTARID

Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encamacion - ltapiia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

(TIMBRADO N° 16337405 )

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte &
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero 3 A
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay 558, ° \No° 001-002- 00 3 D 1 D J
> - ~
ﬁ'—'ECHA DE EMISION: (k. I 23...1202. 2.0 CONDICION DE VENTA: GONTADO CREDITO [ ]
...... 1‘:13%’7;“1'1" ioerre NOTA DE REMISION NO%..ooveereoeseeeeseessenssssesssssesensssomesosmeses
NOMBREro RAZON SOCIAL:... \\I©. . Q
i — R - T
- T rrecio VALOR DE VENTA
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

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

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

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

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

SUBTOTALES J | '
TOTAL A PAGAR GS. .. 44K} U cs(Zocco. )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) G TOTALIVA: G|

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023 ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

IMPRENTA UNIVERSOQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372455-3 Hab. N° 1712
10 TAL. 503 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050  |TRIPLICADO: CONTABILIDAD (s wilide o crédita Sacal)

Gral. Gamaa Cf Av. Japdn - Encamacion - ltapda - Paraguay - Cel: 0981 48 25 39




N°_ /53

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

Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO

| C.I N°: 1.999.344

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
3 Cargo o funcién que desempedia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 17/2023 ' Fecha: 01/09/2023
Vidtico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (coma Minimo 50%) c) 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: 06/09/2023 Hasta: 07/09/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - ‘ T Observacién
| Tipo N° | Fecha Monto
T |
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
1 | COMBI BAR Factura 001- 06/09/2023 100.000
002-
0003005
1 | COMBI BAR Factura 001- 07/09/2023 100.000
002-
0003010
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados !
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 200000
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) @ 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 1] _ 10-2023
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. A=
(Sello Institucional)

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

F%eﬂc;iario

Aclaracién y C.I. N°: SLU?QJD Cp }‘:“‘LJ"Li

Y0y &




A (TIMBRADO N° 16337405 )

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

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

COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte Bl
Restaurantes, Bares

v Cantinas

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

PN 001-0020003005

(I:ECHA DE EMISION: (20180 5H... /20"731 CONDICION DE VENTA: CONTADO [ ] CREDITO [ |
RUC:....L 888 M 2 F e, ppyrrperscfsys NOTA DE REMISION Noumveussssssmssmessssn e
NOMBRE O RAZON SOCIAL . U0 o M o

\glaecmon

j PRECIO VALOR DE VENTA ™
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

] ...... LJ&.””‘(%’&? ..... RNRPRPNENTARRARIOUROTDN, WU SHROTRRN SR '(.:

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

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

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

SUBTOTALES
3 /-,.f?‘ A - - )
TOTAL A PAGAR GS. ..LLL UM e essensssssnes asssssusrassrasrasnenssasnessansensaessens ( P s )
e —————— o Gs\ AL
s L . ——
A . =, LB R

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) Lj’i)) ] . TOTAL IVA: ju__‘j‘j
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/0412023 L (CLENTS i
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacifin - llap(a - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050  [TRIPLICADO; CONTABILIDAD: vilkle o smdebiz Sacan

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(ComBI BAR

de: Christian Hugo Duarte § _-
Restaurantes, Bares

v Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

f:.'llf
Jresita
L o J

(N°: 001- 002- 313131

\_Cel: (0992)322005 - Encarnacién - Itapua - Paraguay = N,
rFECHA DE EMISION: (... I 21202200 CONDICION DE VENTA: CONTADO[i,] CREDITO[ | )
...... LAAA AU T 7 i erisrsnsiogores NOTA DE REMISION Nt
NOMBRE’O RAZON SOCIAL:... \\m .. (.% L..'-;m
(DIRECCION: . AL N —
Vs PREGID VALOR DE VENTA
ANT CLASE DE MERCADER]AS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% —10%

.................. L, "&..-:a.'{‘:’.}.....

.......... Q\_, LN N LA,

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

e R R T R R R R TR IR RTR AR R PR RS e N R Y O ERT SEEEREE TRREERERE

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

...........

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

Gs (f‘%ﬁ 6(’0 £ )

\LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) JT TOTALIVA: G0 |

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724583 Hab. N° 1742 FECHADEIMPRESION: 11042423 s L e s
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacion - lapUa - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD(M: vifiis o/ crbats fazsi)
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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

| C.1N°: 1.999.344

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° 17/2023 1 Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 06/09/2023 Hasta: 07/09/2023
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 ;
1 | COMBI BAR Factura 001- 06/09/2023 100.000
002-
0003005
1 | COMBI BAR Factura 001- 07/09/2023 100.000
002-
0003010
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados é '
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. G | i
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 200000
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 J1_lo- 2023
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. A=
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Firm neficiario

Aclaracion y C.I. N°;

Tyar Col¥nl  LIN1te




COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte [ .

Restaurantes, Bares
y Cantinas

-
P (TIMBRADO N° 16337405

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

\

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero s e Q -
\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay {7 N 001002000300 J_ )
~~

NOMBRE O

~ R ~ ey - -
FECHA DE EMISION: .{/0% Jt,#‘“:‘....tzo;,?‘.,}..
RUC:....L.5)

CXU c‘s‘ ':':3-1[-{ - _.

RAZON SOCIAL:.. \Vw

DIRECCION

CONDICION DE VENTA: CONTADO@ CREDITO [ |
NOTA DE REMISION Ne:

CLASE DE MERCADE

RIAS y/o SERVICIOS

PRECIO
UNITARIO

LERBAAARLG s crissineisnns e

VALOR DE VEN

5%

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

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

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

..........

..........

----------

........

.....................
..............................
oooooooo

ooooooooooooooooooooo

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

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

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

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

Gs

( f@{;‘f&

=

(o%) 509

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0002551 al 001-002-0003050  |TRIPLICADO: CONTABILIDAD(Ms viide o' beita Sacal)

TOTAL IVA:

ORIGINAL:
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

CLIENTE

TIMBRADO N° 16337405 )
wmIM” Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2023
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2024
[ S— de: Christian Hugo Duarte FACTURA
ks et R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero o "; 4

\_Cel: (0992)322005 Encarnaci6n - Itapua - Paraguay =%+ (" 001-002- 0003010 ),
_\

RUC:..... i MAA.0L
NOMBRE O RAZON SOCIAL \\;q, M. Cm ~3K£n;:m
WS —————

I TR

CONDICION DE VENTA: CONTADO[y .| CREDITO[ |
NOTA DE REMISION N°:

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

CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS

PRECIO
UNITARIO

-----------

...........

...........

...........

("\_« TS RUNE \ft. (.r*:.« :J-’:z

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e
VALOR DE VENTA

EXENTAS

5%

----------

----------

..........

.........
esnssnosfrara s anrraranians
.............................
.............................
..............................
.............................
.............................

SUBTOTALES

TOTAL A PAGAR GS. ..[. 44K e

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral, Gamara Gf Av. Japén - Encarnacion - [tapia - Paraguay - Cel: (981 48 25 99

(10%) S

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

Gs.

( Abcco-

b

TOTAL IVA: &9 |

ORIGINAL:
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDADM: vilido p/ crédiiz facal) |

CLIENTE




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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad

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

ID N SA- . TS Ee N | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
TEA- LG 20
Verificacion del Informe Fmal de Misis ndicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete igmal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ corrcspondenma con las ¢ de respaldo (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada ito de la factura que coincida con la planilla de
del comisionamiento debe coincidir con el
isjon- Rendicién de Viaticos)
r
Exp. N® Fecha; Devuelto por:

338313

10|22

Nimero de Ho_]as / 3

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo:’deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantcs respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos 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 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 viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerja para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el dctalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

P Verificacion del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a las
3. Departamento de Auditoria SR, A .
~ disposiciones legales vigentes.

'rE’Eeha de I‘{Igcepm?n Veﬁﬁcadtj-p‘(}* Fecha: J Devuelto por:
Hﬁo - \M\‘ io’i/l.o /_,Q_‘ﬁ
6\ pEe v
5, I8 F; Q"’//V Verificacion, control, consolidacion, digitalizacién (si corresponde) y

derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccion
General de Administraciéon y Finanzas. Remision de Informe mensual
~N consolidado a la a}R

&
-4 .lrJSﬂDepnrtamentn de Rendiciéon de
| Cuentas Institucionales

Fecha deRecepcion: | Hecho p\) Verficado por\—// Fecha: Devuelto por:
: N s y . Lefd- ] PO
Ao 7??3 o]0

General I \‘de

5. 'Dliﬂilfm = e 7 T
Administiacién y Finanzas Revision y ¢lerivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera 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 Recepcion: | 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.-
Oral Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N° 147/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 04/10/2023

OBJETO : Informe final de Mision 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 18 de septiembre 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 Microbiologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 13




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

Rectorado

Aprebado por RESOLUCION REC N° 34/2022 |

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CI N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia P
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475
Canese

1 4
Resolucién de Viatico N°: 17/2023 | 6. Fecha de 1a Resolucion: 01/09/2023

S5« |
Expediente de Viatico N°:

7.

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: ‘ Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: | Desde: 18/09/2023 | Hasta: 18/09/2023

10. |

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

| 12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI
calendario de las actividades de los docentes de la
Facultad de Medicina.
"13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:

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

Firma dél Superior Jerdrquico -Aclaracion de Firma: N\ %, T ¥ Y

N f * Egiycact™ ‘,I-‘J 4
\ \ ";:'Nl' cicpd oY

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S ENGO'MENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

| Expediente N°: 3382 /2».3

Fecha: //-10-23

Hora: /410 -

Firma: Lo

Aclaracién de Firma: 7\,1,{):,@"(1/ ]1 I,LU” e ;d(_,p/ﬁdﬂ’y

/



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

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

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

Encarnacién, 01 de septieimbre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2.023
Por ia cual se comisiona y autoriza el pago dei rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad de

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 mencicnada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionaric 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 funcidén 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 Pubiica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza 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 Institucién.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos 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 SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C..N° Mont_o por Cant|.dad Monto Total
dia de dias
Calderoli Barreto, Ilvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. N
I.'.I 4; ’_.'I ~
== b A T x” / ///
AT '{ i fa;_ f v S
, .:,fb/ Y Vo g 5
A e , . PN T
fa Gysin Romdniuk “Dr. Bhudio ;}aaz deVivar
etaria General & Decang/”

itad de Medicinz - 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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE : C.l. N°: 782,475
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° 17/2023 | Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro
guaranies) 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 Comisién: Desde: 18 / 09 /2023 Hasta: 18/09/2023
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- 18/09/2023 10.000.
| 0000041 '
Restaurante Panoramico 008-
2 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 001- 18/09/2023 96.000
S.A 0001878 '
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (0 106.000 .~
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 94.000
' 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 .23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. // - 10 -

(Selio Institucional)

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

penales vigentes(....... Y

-

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: \\.x:xr:(i Cv \e \\Udf-.




(o edly ‘ \ A\ (Timbrado N° 16328085 3
ATE RESTAE{SI}ANEEP;?‘},\{ORAMICO RU.C, 80033464 - 7

de: Maxi Farma Encarnacion S.A.  Reservas: :7'3ici(;’ed\‘/’i:2%2?;%},?:{”?372“(@223
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500 L g :

e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py FACTURA

Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto. Piso N° 8

\_ EL Lujo del Sur Centro . Encarnacion - Itapua - Paraguay 7\ N°008-001 O 0 O 1 8 7 8 J
(feche: AB de  Sepliembore 12023 | Cond. do Venta: CONTADO [K] CREDITO[ ]
| Nombre y/0 Razon social: X T Jann.  Ofc &p\\(,&pl{j RUC: ‘48 2 "‘f 39-0
l'-\ Dircccion: Nota dc Remision N°: J}
PRECIO VALOR DE VENTA
(CANT. CLASE D? MEF}CADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS X7 0%
| coadumicion Qoo | | GO

VALOR PARCIAL | - N (A22%,
TOTAL A PAGAR Gs. _ U_cy_e-:\. Y SO O [ Bl SR
Y \ Son Gs. [ qé’m }

LI1Q. DEL IVA: (10%): 5 45, 7 _ TOTALDEL IVA: & 707

B RAFICA SAN LUIS ‘T (071) 202342 - 14 de Mayo </ Artigas - Enc. Fecha de Imp. 04/04/2023 - Cant. 03 Tal. 50x3 Original :/Giliente J

\_LIQ. DEL IVA: (5%):

Duplicado: Archive Tributarie
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302 008-001 0001876 al 003-001 0002025 Triplicado: SE o viido para credita fcal




[mlilx][t{ulclo

\ de; Guillermina Andrea Mereles Banitez

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacién - Itapiia - 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- 0000041

L

Fecha: 4 /5 de ;p—éz’ﬁ‘ﬁ‘t‘

de2.023

J
= =
[ COND. DE VENTA: CONTADO == CREDITO [

Nezro [kt

Nombre y/o Razén Social: cLorUC: P ELLY S
_Direccién: & Nota de Remisién N°:
' TENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTES | - maVENTA
L | Corppuncegion Wocro 2.
\\ -\\
~ — = =
‘\\\ \\ -
"\‘ —_
N
N
\\\.
VALOR PARCIAL| " Vi >,
- A 00O
TOTAL A PAGAR GS. I/ (C’ i‘ u,u_,(’ < — TOTAL -
TAL:
O OO,
\LIQ. DEL IVA: (5% LT
6): Q. DEL IVA: (10%): 90“7 TOTAL DEL wﬁ J
de José Antoalo Lelits Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1843

[@La ImBregta

wiﬁdhhhllnﬁ-“l [E71] 200438 - Cal- (20B5) 106281
lsimprostaoncarnasico @ pmail oo - Ercarmmmida - « Peragumy

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

Original 1 Compradaer
Dapiicado: Archive Tributarlo
Triplicude: Contabilldad

im villile para erditlin Taal)




N° /59
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 ltapua

1 _(Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE . [ C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
| 4 | Disposicion legal de designacién de vigtico N°: | RES. FM N° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro
guaranies) 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: 18 / 09 /2023 Hasta: 18/09 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
MIXTURA FACTURA | 001- 18/09/2023 10.000
0000041 ]
Restaurante Panoramico 008-
2 | "Maxifarma Encarnacion FACTURA | 001- 18/09/2023 96.000
S.A. 0001878
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
| .
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 106.000
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) & 94.000
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 . 023
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J4 40~
(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(....... ) g

ot )
— 7
T F
Z /)

Firma del Beneficiario

——

. . Y VWL L TR b
Aclaraciony C.I. N°:__lucine. Ulede Va4 14




. o 5 ) TIMBRADO N° 16300226
% - Agai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
0% Jugos Naturales y Bebidas en Gral. E"&a g“ ‘ﬁ:{“;‘b’&’&#ﬁ’? 5
O _ -
@IBCOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
_Calle Abog. Lorenzo Zacariag ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- 0 0 0 O O 4 1
\__e: Guilormina Androa Mereies Benitez Encarnaclén - Itapiia - Paraguay y L J

( Focha: /8 b Spentie

de 2.

0Z3

‘ COND. DE VENTA: CONTADO =T CREDITO [

Nombre y/o Razén Social: JCM/&! /ﬁ/ éﬁ:ﬁd&

croruc: 2 ELY 7S |

. Direcci6n: = Nota de Remision N°: )
( - VALOR DE VENT \
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS SReclo L YALORDE —
C T
A | Corpuegos ann| | oo
\ "‘\\
\-\ §
\ S
VALORPARCIAL| : 6 0
TOTAL A PAGAR GS. i/‘“e ?: W—/ - = f e OTAL
LO. OO,
LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): PO7 TOTAL DEL IVA: gﬂ o )
s José Antonio Laltte Foerreira / AUC. 2510607 - 7 Hab. 1843 [ 4

Trfrtiv !ll'lll! SE

I

Conetiuciln 539 of Carfea Antnale Lbser y Luseas Velentinas Tal- (U71) 280480 - Col- (DOUS) 105201
Eaull niprstisecarsacion@ ymuil oo - Escarmaeids - Parapuny

Fecha de Impresién: MARZO/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 8000001 al 0000050

Original : Comprader
anﬂndn Arehive Tributario
Triplicado: Contubllided

(to viildo pars créditoflsenl)
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¢ RESTAURANTE PANORAMICO) (Timbrada N 16328085
LO&E 4 Maxi Restaurantes y parrilladas Inicio de Vigencia: 04/Abril/2023
e: Maxi Farma Encarnacion S.A.  Reservas: Fin de Vigencia: 30/Abril/2024
cgz; Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500 in de Vigencia:
L tow e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py FACTURA
HOT%B*OE*QUE Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto Piso N° &
ndp. Nacional esq. - casa 58- . PN
Ef Lujo del Sur Centro . Encarnacion - Itapiia - Paraguay \_ N° 008-001 O U O 1 8 ? 8
N, J i S
[ Fecha: /g de SC..D‘L‘{(.?; b’r’, _ dc 2.0.243 I Cond. de Venta: CONTADO CREDITO D\'
Nombre y/o Razén social: ; _\. e, O E\'\{APLQ

\__Direccion:

RUC: FRIYTIST-O

- : \

T~

L

Nota dc Remision N°: p.
( PRECIO VALORDE VENTA ~N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JRECIO | = -
[] =
(oadumicon |Qbcco Qo

o

VALOR PARCIAL‘

\_L1Q. DEL IVA: (5%):

TOTAL A PAGAR Gs.. L}Que-’xl't;u ¥ A0 (,"/HVI_ _—

90

Son Gs. [ Q(am

LIQ. DELIVA: (10%):5 12, 7

TOTALDEL IVA: 577 #

‘GRAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacién N°: 1302
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008-001 0001876 al 008-001 0002025
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro
guaranies) 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: 18 / 09 /2023 J Hasta: 18/09 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién ' Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 18/09/2023 10.000
0000041 | '
Restaurante Panoramico 008- ’
2 | "Maxifarma Encarnacién FACTURA | 001- 18/09/2023 96.000
S.A. 0001878
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
[ 11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 106.000
Monto Devuelto: 0
| 12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
| Cuenta. G
13 ‘ Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 94.000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion . o
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. Ji—40-23
(Sello Institucional)

14

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




' VN , TIMBRADO N° 16300226
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Restaurantes y parrilladas
de: Maxi Farma Encarnacidén S.A.  Reservas:
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500

de N° 16328085

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

e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py FACTURA

QUE
Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto. Piso N° 8
\\ El Lujo del Sur Centro . Encarnacidn - Itapiia - Paraguay Y, K N° 008-001 G 0 0 1 8 7 8
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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) ;
INFORME FINALES DE MISION- Rendicié

Area Responsable " R_esp_o_nsabl_lld_ad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente y generacién del ID.
D No:SE- :fS ,j.:i‘;\ Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA GES]2703

Mesa de Entrada

Verificacion del Informe Enal g
S o (Nota/Memo - con nsti
2. Control y Procedimientos/ "conespondencxa con ias

dicmn de viaticos, en cuanto al formato

g . sin tachaduras ni- enmiendas), y

g de respa.ldo (Fecha de la factura, destino del
 la faﬂum que | cumc:da can la p!znilla de

Exp. N Hecho p?ri_[ ;

74 | ] /Devuelto por:

25 '5/02L(Aj (fz& B

T 12110727

omesscrin. /B [ Frhe)

OBS: La presentacion del expediente, deber realizarse en tres legajos: ler. Legajo: Qiberé contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacidn; 2do, Legajo?

Formulario de cucntas de vidticos original y copia autenticada

de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vilticos original y copia simple de los
compmbam:s respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesz de Entrads Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberé 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 Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segan planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

<k Departamento de Audlt 15

Verificacién del expediente, en cuanto a su contemdo aJustado a las
d1spos1clones legales vigentes.

Verificado por . Fecha: Devuelto por:

Fecha 86 Recepcién: H%W

ij Iu; /'i )

\,t\ 13 //(-//a{,,-

0_(\/

4. Departamentb de Rendicién de
Cuentas In_stitucionales

Verificacion, - control, consohdacmn, d1g1ta11zacmn (su corresponde) y
derivacion de copia d.1g1ta.1 de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacion y del expedlente impreso a la Direccién
General de Administracion y Fmanzas Remlsmn de Informe mensual
consohdado a I%GGR

Fecha de Recepcion: \ Hecho por>~. /7)/

Verificado p\r ~// Fecha: Devuelto por:

/!3/,(1;;}@;/3 | «iﬁq

I Di‘eccién , General
AdmuustraclonyFmanzas :

de

Revisién y Lérivacién del expediente a la Direccién Financiera. .~

Fecha de Recepcion: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Rewswn y derivacién del expediente y su _legajq:a_l Departam' tén_tp de
Contabmdad e

Fecha de Recepcidn: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

1

7. Departamento de Contabi_lidzfdj

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viiticos.

Fecha de Recepcion: | 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 Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

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

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

Memo MED. N°150/2023

MEMORANDO

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

. . /A
DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola #7 :

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 04/10/2023

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 07 de septiembre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de

Farmacologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de EntradaN° 3/ 7 F

¥ St S S e |

MESA DE ENTRATA
f-xpediente N 3319 A3 -

Fecha: 12’110 2'3 i ﬂ?pl_i

| ST S e S

Ll



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

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.LN® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

P el /7
Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337 %@ -
Ibarrola =" %

Resolucién de Viatico N°: 17/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/09/2023

Expediente de Viatico N°:
e 2737

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

8. |

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 07/09/2023 | Hasta: 07/09/2023

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 c4tedra de
Farmacologia.

-

| Firma d¢l Superior Jerdrquico -Aclaracion de Firma:

N

RESPONS:ABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/SENCOMEN DADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N>: 3315 /23

Fecha: 42/10/23%

Hora: A49:02

Firma: 1w

Aclaracién de\[:irma: W\) _]T T J(/VVIE’W
oyl U




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

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

Encarnacion, 01 de septieimbre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2.023
Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad de
VISTO Y CONSIDERANDO:

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

- La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Naci6n para el
Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y
Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

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

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

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

POR TANTO
EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO
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 SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2023 segun el
siguiente detalle:

" . |Monto por| Cantidad
Nombres y Apellidos C..N dia de dias Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. .
//f — ,f’?,'/

i
g e 1 > |
ARg.#Agfa Gysin Ropxdniuk
Y &ggretaria General
d de Medicina - UNI |

Degano”
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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 ias entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1| Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA _ C.1. 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° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023 -~ |
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida _'l
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 112.500 (ciento doce mil 87.500 (ochenta y siete y A
| quinientos guaranies) mil quinientos guaranies) |
6 ] Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio; ENCARNACION
7 l! Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 09 /2023 7 Hasta: 07/09/2023 _+
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
001-
1 | JALOWA S.A FACTURA | 006- 07/09/2023 98.000
0007800 )
004- '
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 07/09/2023 14.500
0001908
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 112.500
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 87.500
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 ifo /7\023_
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ,}2'} 1
(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

Y

Firma del Bengficiario

Aclaracion y C.I. N°: /%fcf? /%//ﬂ'/ 522 322

penales vigentes(....... )




JALOWA SA.

RESTAURANT PRIMOLI
R.UC. 80047795-2

MCAL. ESTIGARRIBIA ESQ. JORGE MEMMEI
Telef:071-208099

~*" WA INCLUIDO ~~

Fecha: 7/09/2023 Hora: 12:22 48746
Cajerofa: NMARTINEZ
Timbrado Nro.{5988271 Mesa Nro.15

Vigencia Desde: 3171072022 Hasta: 317102027
FACTURA CONTADO Nro.001_006.0007300

Dsfalle Producio Cant. Tofal Via.
dUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA
1 20.000
LOMITO DE RES COMPLETO
1 50.000
MILANESITAS DE POLLO CON PLRE DE PAPA
1 20.000
CAFE EXPRESSO - EJECUTIVO
2 16.000
Sub Tatal........ Gs.: 106.000
Exentos .....Gs.: (0]

Gravadas 10%....Gs..  106.000
Total Venta.....Gs.: 106.000

VA 10% Gs.: 9.636

Forma(s) de Pago(s)

EFECTIVO GUARANIES 106.000

Nombre o Razén Social-

MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARF
RUC/C.I.. 522337-7

Original: Cliente
Duplicado: Archiva Tributario
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION:

a. Para todos los casos de asignacion de
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

Formato Digital y/o Via Sistema Online
viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ItapUa
| 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 desempefa: DOCENTE
| 4 Disposicion legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
' Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 112.500 (ciento doce mil 87.500 (ochenta y siete
quinientos guaranies) | mil quinientos guaranies)
& | 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: 07 / 09 /2023 Hasta: 07/09/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
" 001-
1 | JALOWA S A FACTURA | 006- 07/09/2023 98.000
I . 0007800 )
' 004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 07/09/2023 14.500
| 0001908
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
|
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 112.500
| Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 87.500
| Fecha de recepcioén del formulario y documentos de respaldo presentados por los
| 14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la insﬁitucrén 1’%/10 /2£ 13
1 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. , p
(Sello Institucional)

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

penales vigentes( )

Firma del Beneficiario

- _. e F :
Aclaracion y C.I. N°; //,//'5’9 //%—" 2, 327




JALOWA SA.

RESTAURANT PRIMOLI
RM.C. 000477952

MCAL. ESTIGARRIBIA ESG. JORGE MEMME]
Tolof.071-206099

=~ pZA INCLUIDO ™

Fecha: 7/0%/2023 Hora: 12:22 **48746
Cajorofa; NWARTINEZ

Timbrado Mro. 15898271 Mesa Mro. 15
Vigencia Desde: 3141072022 Hasla: 311072021
FACTURA CONTADO hro Q01-006-0007800

[ Detatte Producto Cari.  ToialVia.
‘ - ————— —— — —a
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA
t 20.000
LOMITO DE RES COMPLETO
1 53,000
MILANESITAS DE POLLO CON PURE DE PAPS
1 20.004
CAFE EXPRESSO - EJECUTIVD
2 16000
Sub Total........ Gs.: 106.000
Exentes .....Gs.: 0

Gravadas 10%....Gs..  106.000
Total Venta.....Gs. 106.000

LA 10% Gs.: 9.636

Forma(s) de Pago(s)
EFECTIVO GUARANIES 106.000

Naombre o Razdn Social:

MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARFR
RUC#C.l.; 822337-7

Qriginal: Cliente
Duplicada: Archiva Trikutaria
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N° ,/ é:‘.Ci

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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA . ] C.I. N°: 522.337
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° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 112.500 (ciento doce mil 87.500 (ochenta y siete
quinientos guaranies) mil quinientos 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: 07 / 09 /2023 Hasta: 07/09/2023
9 | Medio de Traslado: _ Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
001-
1 | JALOWA S A FACTURA | 006- 07/09/2023 98.000
0007800 )
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 07/09/2023 14.500
0001908 |
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 ' Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 112.500
| Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 87.500
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los |
14 beneficiarios a la Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucién I ig f C/,Z&M
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(....... ) ,
/gfz"r é

Firma del Beneficiario

A , -
Aclaracion y C.I. N°: /fo’f’o’ %//’} 22 357




JALOWA S A,

RESTAURANT PRIMOLI
RU.C. Q0047795-2

MCAL. ESTIGARRIEIA ESG. JORGE MEMMEI
Tolal071-208099

*== RFA INCLUIDO =

Fecha: 7/09/2023 Hora: 1222 *48746
Cajorofa: NMARTINEZ

Timbrado Nro.15988221 Mesa Nro.15
igencia Desde: 31/10/2022 Hasla: 3141072022
FACTURA CONTADO #ro O0)1-008-0007800

[Be!a!!a Producio Carf  TolalVia.
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA
1 20.600
LOKITO DE RES COMPLETO
1 50,000
MILANESITAS DE POLLO CON PLIRE DE PAPS
1 20.000
CAFE EXPRESSO - EJECUTIVD
2 16.000
Sub Taotal........ 38 106.000
Exentcs .....Gs.: Iy

Gravadas 10%...Gs..  106.000
Total Venta.....Gs. 108,000

YA 10% Gs.: 0.636
Forma(s) de Pago(s)
EFECTIVO GUARANIES 106.000

Naombre o Razdit Social:
MARIA DEL CARMEN HELLION DE {BARE
RUC #C..; 522337-7

COriginal: Cliente
Duplicada: Archiva Tributaria
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versiom 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

‘Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendiciﬁn de‘Viahc"

Area Responsable

Responsablhdad

1. Dependencia Solii_:itante 2

Presém_taéién del Expediente y generacion del ID 2

IDN°; | 2A (:U‘liz.auﬁecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

SE- 1S 148

2. Control
Mesa de Entrada

Exp. N°:

y Procedlmlentos/

Verificacion del Informe Fi Misidn- Rendlcl.on de v1aucos, en cuamn al formato
(Nota/Memo con 1

correspondencla

- MlSIDD- RBHdlClOH de Vumcos)

Fcch Devuelto por:

331422

il ’//2533

¥
Ntmero de Hojas: ,/C <

OBS: La presentacion del expediente,

N i,

A

tres legajos: ler. Hegajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la a.signacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacidn. Enviar las documentaciones escaneadss al comreo de Rendicidn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viéticos 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 Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

3. Departamento de Aud|t9m

ustado ©a las

Verificacion del expediente, en cuanto a su contcmdo
disposiciones legales vigentes. S “

Fecha de Recepcidn:

@w//

Fecha: Devuelto por:

Verificado F'GF\

\ xi 3 /o o

13/tc [g |

4. Depﬁ_rtﬁmento de Rendjicién de

Cuentas Institucionales

=

A

Ver1f1cac1on, control consolidacién, dlgltahzac,lon (s1 corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento’
de Informatica, para su publicacién y del expediente i 1mpreso a la Direccién
General de Administracion y Finanzas. Rennsmn de Informe mensual-
consolidado a la\CGR

Fecha dc Recepcién:

Hecho pw .

Verificado poﬂ‘.&ﬁ Fech:;: Devuelto por:

]Il

[

i

/}/t”,ﬂ@%

5. lDil!eccic’m -
Administracion y Finanzas

General ’

A

de . X} o
la Dlreccwn Fmancwra. R e

Rewsmn y Aenvacmn del expemente a

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

6. Direccion Financiera

Revisién y derivacion del expedlente y su IegaJo al Deparramento de
Contablhdad

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

7. Departamento. de Coﬁtabﬂidéd.

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viiticos.

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




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

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

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

Memo MED. N°149/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada :E: d f 7 ;’f L,! Ty er/

Docente — Facultad de Medicina— UNI ___——"——
FECHA : 04/10/2023

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 07 de septiembre 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° 3)FF




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. CI1. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: | que desempefia

== — >

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 | Ly‘:, ) f{, " ichhen )’

1 | L
[

Resolucidn de Viatico N°: 17/2023 //6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2023 .
5
. Expediente de Viatico N°: 2133
g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién —

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

Periodo de la Comision: ' Desde: 07/09/2023 / Hasta: 07/09/2023 .

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
Farmacologia.

Firma el Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: _ ; ate ,

S ACKOH -

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

Firma:
Aclaracion de Ia Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N>:  3314/223

Fecha: 12/)40[23

Hora: 14,00

Firma: L/L_Lu__.

Aclaracion de\Fn‘ma '}tum Xli,u,i.ﬁy Xm*{'d/b:f'
[ .

../




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 Ia Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de septieimbre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2.023
Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facultad de
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 Itapia.

: 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 comision y el monto de vidtico 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 estabiecido 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
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 desarroliar
actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2023 seguin el
siguiente detalle:

- . |Monto por| Cantidad
Nombres y Apellidos C...N dia de dias Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Heinichen Aimada, Olga Yolanda 1.026.426 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 1 200.000
Orteliado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

/et
/ Lo [ /A
/5 oY Bty
/2 s AN/ /L
- | !.J/é: . “ A .-""‘ no VP
ARt Gysin Ropdniuk ER /;fpféggaudio Diaz de/Vivar
3 A . - 2 WA By _- S
< . <" gegretaria General et Decang.

\ f f
Sg2d de Medicina - UNI | itad de Medicin - UNI
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
] Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de 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 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 17/2023 Fa ‘ Fecha: 01/09/2023 |
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren-dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida |
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) | 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
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: 07 / 09 /2023 Hasta: 07 /09 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
| 002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- - 07/09/2023
_; 0000040 | 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

14

(Sello Institucional)

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado_s por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la |r_1$_t|tu01c'>n
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

‘ 1810 /2043

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

penales vigentes(....... )
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N_/39
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 Itaptia

| 1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X l No:
. 3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
| 4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto RenAdido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
| guaranies)
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: 07 / 09 /2023 Hasta: 07/09/2023 |
9 | Medio de Traslado: | Institucional: | Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcidn Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- | 07/09/2023
0000040 100.000
[ c) | Pasaje Urbano/Interurbano
|
| d) | Otros Justificados
i_
|
|
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 100.000
| Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
| Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G ~100.000
Fecha de recepcioén del formulario y documentos de respaldo presentados por los ’ ‘
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la irjs_titucu')n JZ(, /,,/0/20/33
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(....... )
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N /5T

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 Itapla

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA C.l. N°: 1.026.426
|
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Si; X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempenia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 17/2023 ‘ Fecha: 01/09/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaram’es) 100.000 (Clen 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: 07 / 09 /2023 Hasta: 07 /09 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripciéon Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién !
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/09/2023
0000040 | 100.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito 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 o
14 | beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion yr /JO/;LOZB
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(....... )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versian 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad

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

DN SSE€ 15248 | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA 302023 5

Verificacion del Informe Finat“de Misién- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con mem insfitucional, facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥
correspondencia con las focumehtdciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del

2. Control y Procedimientos/

26109125

Ay e

\

quq‘zj , Lo -‘i‘

Mesa de Entrada comisionamiento, timbrado vigente) monto de la factura que coincida con la planilla de
rendicl la copia d& la resolficion del comisionamicnto debe coincidir con el
ormes Fi\xates db Mision- Rendicion de Vidticos).
Exp. N% Hechfrp%\ﬂ//::y {‘ ; g \ O Fecha: .O Devuelto por:
WM | 9
]

Nimero de Hojas: 49 ( T[éﬁ@) F

OBS: La presentacian del expediente, deheé reali® wajos: ler. Legajo: diberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: ormulario de cuentas de vidticos original y capia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vigticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen J2 asignacién, Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién 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 viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de arigen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misi6n 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 Vialicos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la 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, consolidacién, digitalizacion (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
consolidado a la CGR.

4. Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

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

S. Direccion General de

Administracién y Finanzas Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

Revision v derivacion del expediente y su
Contabilidad.

6. Direccion Financiera legajo al Departamento de

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

7. Departamento de

Contabilidad

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

N(mero 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)
Acteditada 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 - laplia — Paraguay

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

Memo MED. N°119/2023

MEMORANDO

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

A

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/09/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de vidtico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 07 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 Microbiologia.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° .04 Y

meua DEE ’?Ll'.?;‘fﬁ#a
Expedients N 29 CTQ)/QJE)
Fecha: 4 }O’i} 6 H:-ra.OB:IO
Firma: f[\

"
Aclar. de Firma

e e ———




i ‘ 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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475

Canese
1

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

5.

" Expediente de Viatico N°: 24, /L//

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 07/08/2023 | Hasta: 07/08/2023

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 2do. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Microbiologia.

™V
f

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 3999 /23

Fecha: A9[09]23

Hora: 08 {0

Firma: (WD

Aclaracién de Firma: oV /y\w{, o/ ‘/ﬁ/o{/)"w‘é LLP
/ / g




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.J)
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 Evaluacitn de la Educacitn Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Erncarnacion - 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 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 Itapda.

: La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacidn 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 Pulblica".

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: 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 resolucion.

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

Nombres y Apellidos C.L N° -Mont? i Cﬁg'nt;ftad Monto Total
dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzélez, 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 gquienes corresponda y cumplido archivar.

2
\bg. Anita Gysin Romapiuk
&4 Secretafia General r
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta

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

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 10/2023 | Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 08 /2023 Hasta: 07 /08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion e | : Observacién
Tipo N° | Fecha Monto
t | ‘
' a) | Alojamiento ! |
b) | Alimentacién L '
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/08/2023
0000031 25800
Restaurante Panoramico 008-
2 | “Maxifarma Encarnacién FACTURA | 004- 07/08/2023 75.000
S.A. 0000361
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
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 19 / 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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

) =

“Firma del Beneficiario = “—

OR (EUAPO

;Q) \

- § -

Aclaracion y C.I. N°: —éﬁ\/ d p
.

e YHT
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°. 782.475
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 Ren_dido (c.omo Minimo 50%) ¢) 50% o difel:encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
8 | 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: 07 / 08 /2023 Hasta: 07 /08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion : ‘ : Observacién
Tipo ‘ N° Fecha Monto
r ![ |
a) | Alojamiento f
b) | Alimentacién | A
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/08/2023
0000031 25.000
Restaurante Panoramico 008-
2 | "“Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- 07/08/2023 75.000
S.A 0000361
©) | Pasaje Urbanofinterurbano ‘ |
d) | Otros Justificados | f i
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 recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ch / O?
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / 26
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )"

Firriia del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: 9 VANA O 1 LAY
LY +™
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\
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos 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 Itapta

’71 Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) \ Si: X \ No:
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 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (cien mil guaran[eS) 100.000 (cien mil
guaranies)
& | 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: 07 / 08 /2023 Hasta: 07 /08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
| Comprobante
Descripcion i T w Observacion
Tipo N° | Fecha Monto
a) | Alojamiento [ |
b) | Alimentacion |
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/08/2023 25000
0000031 '
Restaurante Panoramico 008-
2 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- 07/08/2023 75.000
YT 0000361
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados '
[ 11 [ Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (7] 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
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién /[
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. q o) ? 2&3
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
RoveNed D=

Firmd del Beneficiario N

Aclaracion y C.I. N°: r\iﬁ)\} RNA D‘Q—l %,Lm
AL VAT
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g'f‘ _ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
SL58 Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
A —- e Yersiénd _
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
Formulario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupo 230) |
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viiticos
Area Responsable Responsabilidad
| 1. Dependencia Solicitante | Presentacion del Expediente y gencracion del ID.

ID N°: 255735 424 Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRE - 20602

2. Contrel y Procedimientos/

Mesa de Entirada

f7l de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto ai formato |
ipstitucional, facturas sin tachaduras ni cnmiendas), y
de respaldo (Fecha de la factura, destine del
. monte de la factura que comcida con la planilla de
lucion del comisionamiento debe coincidir con el
isiop--Rendigion de Viaticos),

‘G:

Exp. N°: Hecho }aor./vf/, "I‘

Fecha: ‘ Devuelto por:

299323 _UpJst 7610772
Nimero de Hojas: /{‘3 ( Tf@e I\\\:ﬁ

OBS: La presentacion del expediente, debergge
los comprobantes respaldatorios originales ques

de los comprobantes respaldatorios que juslifique
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales

con el N° de Mesa de Entrada Cormrespondiente; 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 Dple. 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 descripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados, 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misidn realizada.

i Verificacis ; . ; _ : :
3. Depurtantento de Anditoria en,ﬁcacmn del :xped:mm en cuanto a su comtemde ajustade a las
disposiciones legales vigentes.
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Verificacion, comtrol, consolidacion, digitalizacion (s1 corresponde) v
e D ok R erTi e e dem-vacmnyd_e copia digital de le.g mfﬂrmes ﬁnalc's de mision ﬂDepa:'tam'to
P tnI Lo e e de Informatica, para su publicacion v del expediente mpreso a la Dircceion
= = General de Administracién y Finanzas Remisidn de Informe mensual
consolidado a fa CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
S. Bireccion General de G LR T : 5 Pl e 5
Administracién y Fina Revision v derivacion del expediente a la Direccion Financiera.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
F ¥, % Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera Contabilidad. :
Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelio por:
7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Ntmero de Hojas: Fecha:




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

i Facultad de Medicina
Hahilitada 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) 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 Ahg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°128/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 05/09/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viético.

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 28 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 Microbiologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° s Y




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios 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
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 .
Canese X

1
Resolucion de Viatico N°: 10/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2023

5.

- — = 7
, Expediente de Viatico N°: 2 £4Y
g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologfa
Periodo de 1a Comision: Desde: 28/08/2023 | Hasta: 28/08/2023

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 Institucién:

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

Microbiologia.
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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
Hahilitada por Resolucidn 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) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)

y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / 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 viéticos y movilidad a los docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI).

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente per'iodo 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 funcion a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de viaticos en la Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza
el pago de pasajes y viticos 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 lns’_[itucién.

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

DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:
RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a-los docentes de la Facultad de
Medicina, quienes se 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 vidticos correspondiente al mes de agosto del afio 2023 segln el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos ] C.l. N° M:en;; iz c:;ngg Zd Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzélez, 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 guienes corresponda y cumplido archivar.
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N° /46

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 vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta
1| Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE l C.l. N°: 782.475
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 l Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 115.000 (ciento quince mil 85.000 (ochenta y cinco
guaranies) 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 Comisién: Desde: 28 / 08 /2023 Hasta: 28/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento '
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 28/08/2023 20.000
0000035 ]
Restaurante Panoramico 008-
2 | *Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- 28/08/2023 95.000
| S.A. 0000399
-~ T . e I S —
c) . Pasaje Urbano/interurbano | ! '
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 115.000
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) (v 85.000
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 /' q /ch /2’02&3

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

penales vigentes(....... )
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: 48

de

APOS'\'\') J de2.097

l COND. DE VENTA: CONTADO [X] CREDITO [ ] )

Nombre y/o Razén Social: V\ (I}J ne . C‘ral‘f /&}aﬁo
[

CLoRUC: Z8Y) .2 35

\ Direccién: =2 Nota de Remision N°: )
(cant. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | UNITARIO | EXENTRS [ AN TA

N | Consuricier - thap 000

||
\
\
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: - < ,

TOTAL A PAGAR G. L/ el ed gy ———— rotan| 2 aco,
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ’ C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ] No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 10/2023 l Fecha: 01/08/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 115.000 (ciento quince mil 85.000 (ochenta y cinco
guaranies) 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: 28 / 08 /2023 Hasta: 28/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
‘ Comprobante
Descripcion ? . Observacién
Tipe N° Fecha Monto
a)  Alojamiento
' b) | Alimentacién ;
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 28/08/2023 20.000
0000035 ’
Restaurante Panoramico 008-
2 | “Maxifarma Encarnacién FACTURA | 004- 28/08/2023 95.000
S.A. 0000399 |
¢) | Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados !
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 115.000 !
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 85.000

(Sello Institucional)

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, v la institucién
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

1907 /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(....... )
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COND. DE VENTA: CONTADO [X] CREDITO [] |

ClL oRUC: ™

Nombre y/o Razén Social: ;\ Lfﬂ na - Orde /&}C(e/)

82435

( Direccién: : , (s Nota de Remisién N°: )
' 5 )
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | ARECIO e T LR DE VENTA
—7/ szjq’pﬂ'c:/‘e’tf A nooo | | LI
\
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE ‘ C.I. N°: 782.475
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X No:
3 | Cargo o funcién que desempeia: 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 (doscientos mil guaranies) 115.000 (ciento quince mil 85.000 (ochenta y cinco
guaranfes) 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: 28 / 08 /2023 Hasta: 28/08 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - Observaci6n
Tipe N° Fecha Monto
a) | Alojamiento ' .
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 28/08/2023 20.000
0000035 '
Restaurante Panoramico 008-
2 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- 28/08/2023 95.000
S.A 0000399 B
c) | Pasaje Urbano/interurbano :
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 115.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. & e,
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (] 85.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion /
L presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. /?/O? 2102&3
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
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TIMBRADO N° 16300226
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