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 1

Formuiario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupe 230)
ENFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos ;

| Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacion del Expediente ¥ generacion del ID. 4
IDNSSE 4S.924| Hecho por: Verificado por: ] Fecha: Devuelto por:
TRA. 199/2023 |

1

‘vuiﬁncidndeimfommaldcmm-mimndevmeumu{m
itucional, facturas s tachaduras enmiendas), ¥
3. Control vy Procedimientos/ correspondencia con lag/tocud? taciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada 18] i imifrado vigeate, monto de ia factura que comcida con la planilla de
rebolucion del comisionamiento debe coincidir con el
inal Mision- Rendicion de Viaticos).

/48 i
Exp. N chhf' ; g, Erifiss BRor; 3 | \ . |\ ) Fecha: . Devuelto por:
3talan | e el UNY [2/110(2
Nimero de Hoj;s: S Q a A(D F%'_REB_L ‘!i‘:fi‘?i' A\
5 4

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Le-gajn‘: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuenlas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacin; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misidn firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Maovilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilia del
pedido de pago por viajes realizados, 2. Copia de la Resolucidn de Vistico y 3. Evidencia de la mision realizada.

] . “u . . .
: _ b Verificacion del expedientc, en cuante 4 Su contenido zjustado a las
3. Departamento de Auditoria fizposiciones legalcs vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacidén (s corresponde) ¥
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informética, para su publicacion y dei expedients imprese a la Direccion

4. Departamento de Rendicién de

1

ntas Instituci g Lo s 3 T

Cuentas Institucionales General de Administracion y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidado a la CGR.

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

i

|5, Direccion  General  de

| Administracién y Finanza Revision y derivacion del expediente a la Direccidn Financiera, |

Fecha de Recepeién: | Hecho par: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

D ey AL e Revisién v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de |
6. Direccion Financiera Conbababatad

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

7. Departamento de Contabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de VIAtCOS.

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

v

Nfmero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.D

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Hahilitada por Resolucion del Consejo de Universidades NP 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. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnacién - Iltapiia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°157/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. i
DE : Mg. Diana Paola Dressler Sanabria : QU’
Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext U.

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 24/10/2023

OBJETO : Informe final de Misién.

Me dirigo a usted con el objeto de hacer entrega de mi Informe Final de Misién,
correspondiente al viaje que realice el 11, 12 y 13 de octubre del afio en curso, donde estuve
acompafiando a los jévenes seleccionados de 1a Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
[taptia para participar de la 30 J ornada de Jovenes Investigadores 2023.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Expediente de solicitud Mesa de Entrada N° 2894




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios 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 desempeiia d
Diana Paola Dressler Sanabria Dtor. Area Doc. 3.179.384
Inv. Y Ext. U. v 0&{/]}1/

5. | Resolucion de Viatico N° 16/2023 7| 6. Fecha de la Resolucién: 05/09/2023 v

Expediente de Viatico N°: 2894
7. )

Destino de la Comision de Servicio: | San Lorenzo / .

Acompafiar a los j6venes seleccionados de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Itapia para
participar de la 30 Jornada de Jovenes Investigadores
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | 2023.

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 11/10/2023 \,,| Hasta: 13/10/2023 +~

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Acompafiamiento a los jévenes seleccionados de la Universidad Nacional de Asuncion

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
[taptia para participar de la 30 Jornada de Jovenes
Investigadores 2023.

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

Acompafiamiento a los estudiantes que presentaron sus articulos cientificos en las 30 Jornadas de
J6venes Investigadores AUGM. Participacion en taller de redaccin cientifica y en la expo de Revistas
Cientificas en representacion de MEDCIENCIA.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: =

— BETaTo
S F&Cli% MEDICINA - UN

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE'LA/S TARE%/S COMENDADA/S

4

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 34%% l 33

Fecha: 95/10/23

Hora: /320

Firma: W »

Aclaraci6n dg Firma: WUV fpec r;)((,gypd{gju
e SR B
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

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

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

_‘__-————————*'__’__——ﬁ——-___——_

Encarnacion, 05 de septiembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNIDEC/VM - N° 16/2.023

Por la cual se comisiona a funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia (UNI) y se auloriza el pago del
rubro de "Vidticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia 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 facuitado 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. 5o de la Ley N° 6511720 "Que estahlece disposiciones generales sobre el
oforgamiento de vidlicos en la Administracién Piblica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N 010/2010 auloriza 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 Institucitn.

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

1°) COMISIONAR a funcionaria de la Faculiad de Medicina durante los dias miércoles 11, jueves 12 y viemnes 13 de octubre del
2023, quien viajara a la ciudad de San Lorenzo a fin de acompafiar a los jovenes seleccionados de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapiia para participar de la 30 Jornada de Jévenes Investigadores 2023 a llevarse a ¢abo en la Unviersidad Nacional de
Asuncidn sito en la cindad de San Lorenzo.

o FUNCIONARIA C.L.N°
1 Diana Panla Dressler Sanabria 3.179.384

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a la funcionaria comisionada precedentemente, de la suma de Gs. 420.000
(cuatrocientos veinte mil guaranies) por dia para el miércoles 11 y jueves 12 y la suma de Gs. 380.000 (trescientos achenta mil guaranies)
parael dia vienes 13 de octubre de 2023.

; Al .
3°) COMUNICAR a quienes mncgponda,y cumplido archivar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacidn de la Educacidn 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 - Encarnacidn - Itaptia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versitn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Arca Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacién del ID.
ID N°: SSE: 76 ObY Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TRA-96[2023

Verificacién del Informe Final de Misién- Rendicién de vidticos, en cyanto gI formato
(Nota/Memo con membrete institucional, facturas sin tachaduras nt cnmmnc_ias). y
2. Control y Procedimientos/ correspondencia con las documentaciones de respaldo (Fecha de la factura, dcsn{xo del
Mesa de Entrada ; comisionamiento, timbrado vigente, monto de la factura que coincida con lg glamlla de
13l rendici6n y la. copid”“de’ Ja- resolucién del comisionamiento debe coincidir con el
formulario de}nﬁ’nﬁ&i}’ fn‘a’lbs de Mision- Rendicién de Viaticos).
A LA AT

Exp. N Hec}%.p(r-\ Verificado ;}{g{éﬁ
3sa6l3] U - &3
=

Numero de Hojas: f Fote. X 7;0.~-\>\0"<>'%’
umero de Hojas: 4‘- {C,LI!{T i echa: NS0y ee® o2
OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres legajos: 1et. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deber4 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 segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

Fecha: Devuelto por:

24

3. ]JAeprz';rtbamllépto' (:lg Audi 5“ ontenido.

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

4. Departamento de"‘Rei_g"di'ci
-Cuentas Institucionales

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

5. Direccién G_e_géfﬂ e
Administracién y Finanzas - & S . IT“P;“‘:IM

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

6. Direccién Financiera

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

SR e

7. Departamento de Contabilidad ;}\rchiv-(), anexo a los ‘expedientes de pégbs de viéi_ico;;«'f;

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

Numero de Hojas: Fecha:




Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N°
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ol MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N® 429 (20/11/2018)
¢cia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tapia — Paraguay

calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independen
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Lgf Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
T Facultad de Medicina
S 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Memo MED. N° 159/2023

MEMORANDO

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

DE . Dra. Carolina Scott Blacud
Directora General Académica — Facultad de Medicina= UN

Dra. Romina Alejandra Sanabria
Directora de Internado Rotatorio — Faculta

s
/

FECHA  :30/102023 /

OBJETO - Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de ha‘l?:r'éntrega de nuestro informe final de mision
% octubre del afio en curso, a la ciudad de

correspondiente al viaje que hemos realizado el 26
1 ingreso de estudiantes a los campos de

Asuncién, donde participamos de una capacitacion para e
préctica en el marco del convenio con el Ministerio de Salud y Bienestar Social/Direccién Nacional

Estratégica de Recursos Humanos en Salud y del Instituto Nacional de Salud.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 3466 /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
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

~ TINSTITUCION: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 J
1 | Carolina Scott Blacud | Directora General | 4.990.876 |
Académica A
1 | Romina Alejandra Sanabria Directora de 5.1 75.%
/ Internado
Rotatorio

5. | Resolucién de Vidtico N°: 22/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 23/10/2023
7. | Expediente de Viatico N°: 3466 J/

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion

Participar de una capacitacion para el ingreso de
estudiantes a los campos de practica en el marco del
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | convenio con el Ministerio de Salud y Bienestar
Social/Direccién Nacional Estratégica de Recursos
Humanos en Salud y del Instituto Nacional d; Salud.

10. | Periodo de la Comisidén: Desde: 26/10/2023 | Hasta: 26/10/2023 <

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

Participamos de una capacitacion para el ingreso de
estudiantes a los campos de practica en el marco del
convenio con el Ministerio de Salud y Bienestar

DNE
Social/Direccién Nacional Estratégica de Recursos NERE:S
Humanos en Salud y del Instituto Nacional de Salud.

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

Incorporacién de nuevos conceptos en la dindmica de la utilizacién de plazas en los campos de
practicas del Ministerio de Salud para completar con las actividades académicas de los
estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de la UNI.
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Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma:

A
&
” - e PTEY NEOANLA _LIT
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA7S TA)?YK/}WCB‘MEN“'ADA/S
: /
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°: 3s96/23
Fecha: O3 [11[]23 °

Hora:  |4.33

Firma: LD
Aclaracion dé Firma: MiteorL/ Xy (n0 ;‘oQ/vD QLS
/ T v/




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
yh Facultad de Medicina .
' g Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (AS. N° 35-07-11-

Acteditadn por 1n Agencia Nacional de Fyaluacion de |a Fducacién Supcerior (ANEAES) Resolucion N° 459 (Zi/zlgl(zz%zfﬂtzom)

) i y ) “U-SUR. Acucrdo N*
sor ¢f §istema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERC OSUR, ARC . i bongy
(,uilry/\lhy, 1otenzo 1, Zncarins entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq Gral. Bruguez. - Encarnacién - Itapta — Paraguay

https./medicina.uniedu.py/ - medicina@uni.edu.py
R — — F—
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Encarnacion, 23 de octubre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N°22/2.023

, ; . $ad i i acional de Itapta
Por la cual se comisiona a funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad N p

(UNI) y se autoriza ¢l pago del rubro de "Viéticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina d

La necesidad e la Universidad Nacional de
[taptia a los efectos de desarrollar actividades.

Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.023,
"Pasajes y Vidticos", y establece

La Ley N° 705072023, "Que aprucba el Presupuesto General de la
por ¢l cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de
la tabla de valores para el Interior y Exterior. -

Que, "la autoridad o ¢l funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe estab!eger
expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comisién
y ¢l 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

PN T To ey D LT T L ———————————— RISt SRt

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. e

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 F:ACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a las funcionarias de la Facultad de Medicina el dia jueves 26 de octubre del 2023,
quienes estardn viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar de una capacitacion para el ingreso
de estudiantes a los campos de préctica en el marco del convenio con el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social/Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y del Instituto Nacional
de Salud.-=-=-=ssemmmemmeccneiieaaes ----

N° FUNCIONARIAS C.I.N°
1 Carolina Scott Blacud 4990876
2 Romina Alejandra Sanabria 5175647
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a las funcionarias comisionadas

precedentemente, de la suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).

3”) COMUNICAR a quienesf}‘orresponda y cumplido archivar.
e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versidn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

| Area Respousable Responsabilidad
| i
1. Dependencia Selicitante | Preseatacion del Expediente v generacion del ID. 7
D N°: 556 5 93FH Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelio por:

TRA 32023

Verificacion del Informe Final dgAMision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato |
(Nota/Memo con membrete Afistigfyional, factusas sin tachaduras m emmiendas), v
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las nfacibnes de respatdo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada samaagienio, imbrago vigegte, gonto de la factura que comcida con la pianilla de

A Bncopia dé la rekolupion del comisiomamiento debe cemcidir con el
Rges f= Mision- Rendicion de Viaficos).

=S

/ Fecha: Devuelto por:
[

[ 151110127

ipars

Exp. N% \ Hec! }“-‘L\:I
3476)a3 L

Niumero de Hojas: 5 CA

AN

e

F_,

)

b
VA

OBS: La presentaciin del cxpod!cnte, deherd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicidn de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do, Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er, Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacian. Enviar las documentaciones escaneadzs al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N® de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, 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 misidn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la deseripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el defalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resalucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

3. Departamento de Auditeria disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, coatrol. consolidacion. digitalizacién (st corresponde) ¥
derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del cxpediente impreso a la Direccion
General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consalidade a la CGR.

4. Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

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

5. Direccitn General de

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

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

o il i : Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de |
6. Direccion Financiera Contabsidan

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

7. Departamento de Contahilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

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

Nimero de Hojas: Fecha:
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Memo MED. N°155/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. A
DE : Jorge Rafael Serdan Vera < A e/
Estudiante — Facultad de Medicina ~ UNI | (GL-(L_

FECHA :23/10/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Me dirijjo a usted con el objeto de hacer entrega del informe final de misién
correspondiente al viaje que he realizado el 09 de octubre del afio en curso, donde participé en
representacion de la Facultad de Medicina — UNI, de la reunién 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.

Sin otro particular me despedimo muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 3285

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA I
CONTROLNY

CEDIMIENTCS
pa s m

HOETEN B Py LN RICE R 4D s
nnds O ERTRADA

Expedicnts N Z]Q?’(D/M
Fecha: ‘35!10‘}2)\3 H:ra:’g)-ﬂo
Firma: / /\‘

Aclar. de Firthq:

P —




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

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.L. N°: | 4, Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia A e mem—
Jorge Rafael Serdan Vera Estudiante 4.740.726 | I | [
1 - ol | ALY
Resoluci6n de Viatico N°: 21/2023 1 6. Fecha de la Resolucién: 06/10/2023
5. ‘v// g

Expediente de Viatico N°: 3285 L~

7.
g Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncion v
Participar de la reunién grupo focal que contribuya a la
construccion del PROGRAMA DE PRACTICAS
Motivo de la Comision de Servicio: | SUPERVISADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE
9. CARRERAS DE GRADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD.
Periodo de la Comisién: Desde: 09/10/2023 | Hasta: 09/10/2023
10. v -
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participar de la reunién grupo focal que contribuya a la DNERHS
construccion del PROGRAMA DE PRACTICAS
SUPERVISADAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SNS PARA ESTUDIANTES DE
CARRERAS DE GRADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD.

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

El participar de la reunién en la capital del pais permitié que la Facultad de Medicina de la UNI
esté representada en la conformacidn a cargo de la DNERHS del primer grupo focal con
representantes de varias instituciones de todo el pais con el fin de aportar 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."

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaraciéon de Firmé""-

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREfVS Eﬂ)FCdMENDADAfS

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 3436 |25

Fecha: 9§ / 10 /';),3 '

Hora: |3 D0

Firma:  ({9(3)

Aclaracién dg Firma: M@’ﬂ) /ﬂ‘ge‘_wb ")d 0L, 000
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Encarnacidn, 06 de octubre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2.023

Por la cual se comisiona al estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Ttaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Vidticos y Movilidad".-----=-=--===cnmeue-

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar al estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua a los efectos de desarrollar actividades.----------------- e

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 Viéticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.--------=-=-ememmmmeaaens

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 comisiéon 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 vidticos en la Administracion Publica".----

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

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

PCR 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 estudiante de la Facultad de Medicina el dia lunes 09 de octubre del
2023, quien estaré viajando a la ciudad de Asuncion a fin de participar de la reunidn grupo
focal que contribuya a la construccion del PROGRAMA DE PRACTICAS
SUPERVISADAS EN LOS ESTABECIMIENTOS 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

MSPyBS/DNERHS
N° ESTUDIANTE CILN°
1 Jorge Rafael Serdan Vera 4740726

2°)y AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al estudiante comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies).-----------

Qﬁ]",‘{)'-‘ b
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

. Versiin 4

L.~ ;;;Dbado - RESOLUCION S /20;2,
| Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos
| Area Responsable Responsabilidad Rl s
| 1. Dependencia Solicitante Presentacitn del Expediente y generacion del ID. '
ID N°: Hecho por: | Verificado por: . Baite: | Devueite por:

ksion- Rendicion de vidticos, en cuanto al formato
| onal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), vy
| 2. Controt ¥ Procedimientos/ | correspondencia con las fdocume nes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
| Mesa de Entrada L gnto, timb vigerge, fionto de la factura que coincida con la planilla de
LY opia dq la regolugion del comisionamiento debe coincidir con o
B e es Fifales ddMpidn- Rendicidn de Viaticos)
e ¥ =

S
5/2\5 . 2
‘ r Verificacion del Informe Figal de

(NoteMemo con membgfe inst

Exp. N% Heohd po é?}_,‘ . \{;%‘a‘ i1 /Fc(he: _| Devueltn par: —’
. o b2
2 ] b
X05123 s s o) LI 106127
Nimere de Hojas: ‘10 1";%1‘;501..*?. -q'b ﬂ(
. . i ngar

‘dlenie, debiord e geios: ler, Legajor dgberd contener, for
Eriginm!er que justifique le asignacian 2do. Legajo: Formulario de cuc
ios que justifique la asignac

simpie de los
Institucionsles
mn del vidiion

n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidiivos ori ¥ o

s que justifiquen la asigracian. Enviar las documentaciones escancadas al corree de Rendician de Cuent
con el N° de Me e Fuirads Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el
asignado, deberd depositarse en la cusnla de ordgen (comunicarse con el Dpio. De Tesoreria para la confirmacion de la cueniz de o
expedienie de informe final de misidn contiene los siguientes dogumentne: 1. Formulario de Informe Final de misidn firmado por el beneficiario:
Incluir en Ia descripcivn el N° de Expediente de Pagn de Vidticas ¥y Mewilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilta del
pedido de pago por vigjes realizados. 2, Capia de l2 Resolucion de Vidlico y 3. Evidencia de e misin reatizada,

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

3. Departamento de Auditorfa | disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepeian: | Hecho por: Vetificado por: Fecha: l Devuehto par:

|

Verificacién, control, consolidacién, digitalizacitn (si corresponde) v
| . ds . IS . b
| / derivacion de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
;‘Su::;';:?:ﬁ:ﬁ;: ntitie:knd;ieion de de Informitica, para su publicacién v del expediente impreso a la Direccién
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidedo a la CGR.

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

S Direccion General de

| AT dny Fina Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

Fecha de Recepeion: | Hecho par: Verificado por; Fecha: Devueita por;

| Revisién y derivacion del ex cdiente v su legajo al a nto
| 6. Direccion Financiera 5 i b Departamento de

Contabilidad.
Fecha de Recepeitn: | Hecho por: Verificado por; Fecha: Devuclto par; T
7. Departamento de Confabilidad Archivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos
Fecha de Recepeidn: - | Hecho por: Verificada por: Fecha: Devuclto por: T
Nimero de Hejas: Fecha:
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Memo MED. N° 160/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 30/10/2023

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 30 de octubre 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 EntradaN° 3593

AL DE ITAPUA
MIENTOS
RETGA

Aclar. de Firm_a_:_
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| Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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S Rectorado

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

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

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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475
Canese W

1
Resolucién de Viatico N°: 20/2023 //6; Fecha de la Resolucion: 02/10/2023 g

5.

Expediente de Viatico N°: )

. D53Ja3

3 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisi6én de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisidn: Desde: 30/10/2023 | Hasta: 30/10/2023 7

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 catedra de
Microbiologia.

Firma del Superior'Jerarquico -Aclaracion de Firma:

\

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3605 [ 2>

Fecha: 06/11 ]25

Hora: [© os’

Firma: L\,UD i

Aclaracién d§ Firma: /(0 /YD /AP0l
4 A 4
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Encarnacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUC!()N FM/UNIDEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "/iaticos y Movilidad".-=--------—-

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023 d, de los
contenidos programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de ltapua.

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

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad”, a los docentes de
ia Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y
viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE 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 octubre del afio 2023
segun el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.L N° :123; C::gfa‘?‘: Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién  |2.601.215 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellidn de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
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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) | Si: X 1 No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N | RES. FM N° 20/2023 | Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil
guaranies) 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: 30 / 10 /2023 Hasta: 30/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
|
' Comprobante
Descripcion i T | Observacion
Tippo | N° | Fecha Monto
'[ |
a) | Alojamiento ‘ ‘
?}  Alimentacién
Restaurante Panoramico 008- /, g )
1 | "Maxifarma Encarnacién FACTURA | 001- 30/10/2023 rde
S.A 0001883 d HE.050
Restaurante Panoramico 016- ~
2 | "Maxifarma Encarnacién FACTURA | 003- 7| 30/10/2023 + 9.000
S.A. 0004714
c) | Pasaje Urbano/interurbano ‘ 1 |
' d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ = 107.000
Monto Devuelto: ‘ 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La E
Cuenta. G |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & 93000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 06 / 11 } 20 2».3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

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

\Eirma del Beneficiatie_>

Aclaracién y C.I. N°: jﬁﬁﬁ @’/(%?ﬁé 292475
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el (0026) 4 ]
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

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

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE I C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 I Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monte Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil
guaranies) 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: 30 / 10 /2023 Hasta: 30/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
‘ Comprobante '
Descripecion t { Observacién
Tipo N°© Fecha Monto
| a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
Restaurante Panoramico 008-
1 | "Maxifarma Encarnacién FACTURA | 001- 30/10/2023 98.000
S.A. 0001883 )
Restaurante Panoramico 016-
2 | "Maxifarma Encarnacion FACTURA | 003- 30/10/2023 9.000
S.A 0004714 |
' ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 6 | 107.000
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) [ 93.000 ;
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion / ;
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 06} 1 [202:3
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

" Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: «Zﬂ:” a (O ’{’//6?/0

782 475




¥4 RESTAURANTE PANORAMICO
3%91‘18 - Restaurantes y parrilladas

de; Maxi Farma Encarnacion 5.A.  Reservas:
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500

[I‘imbrado N° 16328085
R.U.C. 80033464 - 7
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FACTURA
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,/
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-t
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e
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario;: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°: 782.475
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° 20/2023 I Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil
guaranies) 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: 30 / 10 /2023 Hasta: 30/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - | Observacion
Tipo ' N° Fecha Monto
a) | Alojamiento l ‘
b) | Alimentacion
Restaurante Panoramico 008-
1 | “Maxifarma Encarnacién FACTURA | 001- 30/10/2023 98.000
S.A 0001883 )
Restaurante Panoramico 016-
2 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 003- 30/10/2023 9.000
S.A 0004714
c) @ Pasaje Urbano/interurbano 1 |
|
' d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 107.000
Monto Devuelto: 0 |
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 83.000 }
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion %}ﬂ 22,02/3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94

proporcionare datos o informes

penales vigentes(....... )

“Orgéanica y Funcional de la Contraloria General de la Republica
falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones

Art. 40: “La persona que

LN
]
\Vj'

Aclaracién y C.I. N*:

Firma del Bengficiario

e (Dfelloch 265 y2s
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de: Maxi Farma Encarnacién S.A.
Tel.; (071) 205 051 - Cel.: (0936) 495 500
e-mail.: reserves@hoteluxur.com.py

% RESTAURANTE PANORAMICO

- Restaurantes y parrilladas
Reservas
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R.U.C. 80033464 - 7
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-0l MaXITarmag > _admgehotmall.co /i
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R.U.C. 80033464 - 7
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FI:‘J ‘r'.’nﬁ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Low Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

| Area Responsable Responsabilidad ;

1. Dependencia Solicitante !' Presentacién del Expedients ¥ generacion del ID.

ID N°: Hecho por: Verificado par: l Fecha: l Devuclta par:

00

-t
Verificacién del Informe Final in- Rendicion de vidticos. en cuanto al formato
| (Nota™Memo con membrete 4 stitucforgl, facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥
| 2. Cantrol ¥ Procedimientos/ correspondencia con las mentagongs de respaldo (Fecha de la factura, destino del
| Mesa de Entrada i&nto, timbradf vigente fmofito de Ia factura que coincida con lIa planilla de
| fug copia def la resofficidh del comisionamiento debe coincidir con el |
: d'c'_l rmes Frifales de Nlisifn- Rendicion de Vidticos)

i:p. N He{ho .‘;a'-:" \ po5“';' ¥ 4 5 I/ Fechia: l Devuetto por:
zecu]a3| WE NS {1 (op s
Niimero.de Hojas: J/j . ‘P%bypa(}(“‘;g"m vé;( '

"’IE A

; ; F rhaci ; .
ORS: La presentacitin del expodiente, deberd o = legujos: ler, Legajo:
los comprobantes re spaldatorios ariginales que justifique Ia asignacitng 2do. Legaj
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viith

comprobantes respalidatorios que justifiquen l2 asignacion, Enviar las documentaciones escancadas al corren de Rendi v
con el N° de Mesa de Entrada Coitespondienie; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el g mo del vidticn
asignado, deherd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesarerfa parz la confirmacion de la cuenia de o igen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes d umentos: 1, Formulario de Informe Final de mision firmado por el heneficiarin
Incluir en la descripeidn el N° de Expedicnte de Pago de Vidticos ¥ Movilidad al que hace referencia la rendi in y el detalle segiin planit!
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de Iz misitn realizada,

f——— - s

[ 7 | Verificacién del expediente, en cuanto a su contenido ajustado a |as
| 3. Departamento de Auditoria i P S S
’ disposiciones legales vigentes.

Fecha de Recepeion: I Hecho por: Verificado por; ‘ Fecha: Devuelto por:

| rvmﬁcacidn. control, consolidacion, digitalizacién (si corresponde) v

N R S

derivacién de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
de Informitica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccin
General de Administracion ¥ Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

| 4. Departamento de Rendicion de
| Cuentas Institucionales
[

Fecha de Recepeiin: l Hecho por: , Verificada por Fecha; ' Devaelto por:

| 5. Direcciin eneral e ‘
| a v . = : Revision y derivacitn del expediente a la Direccibn Financiera
Administracion y Finanzas

Fecha de Recepeion: | Hecha por: Fecha: J Devuelta por:

Verificado por;

|
| |
|
l
|
|

L L

Revisién y derivacion del expediente v su legajo al Departamento de

| 6. Direceian Financiera

| Contabilidad,
Echa de Recepeion: | Hecho por: Verificado por: , Fecha: Devuelta por:
7. Departamento de Contabilidad | Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos,
Fecha de Recepeion: | Hecho por: ! Verificada por: Fecha: Devuelto por:
| |
Nimera 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 Resolucidn del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)

y por el Sisterna de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSTIR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°172/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/11/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 19 de octubre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 3593

Fecha: 06/-2515

Firma:

Aclar, de Firma®
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i ! UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
[ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
N Rectorado
Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios 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.L. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337
Ibarrola g;zﬁ 7
1 4 . /

i

Resolucién de Viatico N°: 20/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 02/10/2023

5.

Expediente de Viatico N°:

7.

5 Destino de 1a Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 19/10/2023 | Hasta: 19/10/2023

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 del Superior Jerdarquico -Aclaracién de Firma:

[

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3604 | 23

Fecha: 06]i1 23

Hora: 1Q0'OL_

Firma: [l

Aclaracién de Firma: Mﬂﬂ, o)h,u:ub :)SC/P/VQOQJQ"
e




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
B Facultad de Medicina
. Hahlhlada‘ por Rlcwlucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
~ Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacitn Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carroras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo NP 429 (20/11/2018)
calle Abg. Larenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - ltapta — Paraguay

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

Encarnacion, 02 de octubre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

y 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 Vidticos", 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 viéticos en la
Administracién Publica”.

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

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

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

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

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

i Cia&dio/Dﬁz’ae Vivar

P Narann

c ; - Monto |Cantidad
b}ombres y Ape.lhdos_ ~C.LN pordia | de dias Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion  |2.601.215 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Clga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
chivar -
=< g ey .
Y, LA
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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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ] C.l. N°: 522.337

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 20/2023 | Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil

guaranies) guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Perfodo de la Comisién: Desde: 19 / 10 /2023 Hasta: 19/10/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion I T ] Observacion
| Tipo { N° Fecha Monto .
[
a) | Alojamiento !
b) | Alimentacion |
001-
1 | JALOWA S.A. FACTURA | 006- 19/10/2023 76.000
0008798 :
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 19/10/2023 11.000
0016192
002-
3 | Mixtura FACTURA | 001- 19/10/2023 20.000
0000049
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 107.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 93.000

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

14

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

57 2. :
= b 2

Firma del Beneficiario

N P -
Aclaracion y C.I. N°:__, M&W\ %’//w- 522.327
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L de: Gulllermina Andrea Mereles Banltez
—

Agai - Men( - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

TIMBRADO N° 16300226

Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
Fecha Fin Vigencia 31/03/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

_Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacion - ltapta - Paraguay )

\

N° 002-001- 00 Q0049

J

(Fecha: 7 ¥ do (L JoAlbre

de2.0 3

5 N
COND. DE VENTA: CONTADO [&XCREDITO [

Nombre y/o Razén Social: /&/ Q7. #e’/ /a%f{

CLoRUC: 522.33 3

Nota de Remisién N°:

\ Direccidn: /
; , 0 VALOR DE VENTA 3
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS s e T - T T
Ol | Conrwmiror | 90000 20090
" ‘ N s

AN

NE

e \

NG

s \

™

e

N

\ A ‘
\ S
e
VALOR PARCIAL X% 2.0
TOTAL A PAGAR GS._ /@7 7¢_amnj/. TOTAL:| 20 o

*|LIQ. DEL IVA: (5%):

LIQ. DEL IVA: (10%): 7 &/

—

TOTALDELIVA: / 2/f.

= o José Antunio Leltts Ferrsira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943 A E—
(9) La Imprenta Canstiteidn 53 o s AntaiaLiper  Lowas Valewias o (71) 200488 - ol (1985) 06281 Fitghin e Ioipresin: MARZC/2023
. Calki=d | GUESEVE Bl ;a5 ymaiL com - Escarnacia - Pareguay Cant. 01 Tal. 506x3 - 0000001 8l 0000050
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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 Itaptia

1| Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ’ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 20/2023 | Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaran]es) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil
guaranies) 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: 19 / 10 /2023 Hasta: 19/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
|
1 Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion RN
001-
1 | JALOWA S A FACTURA | 006- 19/10/2023 6.000
0008798 '
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 19/10/2023 11.000
0016192
002-
3 | Mixtura FACTURA | 001- 19/10/2023 20.000
0000049
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 107.000
Monto Devuelio: 0 .
12 | Nota de Dep6sito Fiscal N® o Boleta Depoésito N° y Nombre de La -
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G §3.000

(Sello Institucional)

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

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(....... )

)

=

" Firnfa’del Benéficiario

Aclaracion y C.I. N°: _Mﬁ’m /4’%@'/ };”2, Z5F




GLaKIS 5.8,

Der BLAMIS S.0.
CENTRO / ZOMA TERBINAL
ENCARNACION
TELEF: 0981403718
¥8% IVA INCLUTDO s33
RUC: BODA0343~9
Timbrado: 14440524

Inicio ge Vigencia: 31/08/2023
Valido Hasts: 31/08/2024
FACTURA CONTADD NRO: 004-G04-0014197

2219 CAFE DOLCE BUSTO AU 10,007
7.000,00 ¥ 1,00 7.080,00
4196 - ABUA BENEDICTINO 5/6 10, 087
2.080,00 X 1,80 2.000,00
1447 CARAMELG CHOCOMANT 10,007
560,00 X 4,00 2.080,80
EFECTIVD GUARANI 6%, - 11.000,00 ©
VUELTD BS. 1 0,68
SUF TOTAL VA 5% & 8,00
SUB TOTAL IVA 101 11,000,00
TOTAL EXENTAS : 8,00
TOTAL & PABAR 68, 11.008,00
V4 57 : 8,00
4 107 : 1.800,00
TOTAL V& : 1.000,80

CAJERG/A: ESTEBAN CuBaS
FECHA 1 19/10/2023 D6:27:34

RUC - CI:522337-7

CLIENTE :HARI& DEL CARREN HELLION DE IR
BIRECCICN:

Ciupan .

Oripinal: Clients
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contsbilidad



N ™
R - TIMBRADO N° 16300226
- Agai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023 -
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/03/2024
| . e s s R.U.C. N°: 4960148 - 2
GRRUweD Col.: (0986) 352 885 - FACTURA
_Calle Abog. Lorenze Zacarias ¢/ Rie Paraguay N° 002-001- Q D D G 4 9
| do: Guillarmina Andrea Morslos Banitez -~ Encarnacién - ltapia - Paraguay )L i
(vecna: I T e (I jcﬁ de207 3 - | coND. DE VENTA; CONTADO (X CREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: /{d’ff fell 14*[1‘?/ / CM’I cLorUC: 522.33 3
_Direccién: : = _ Nota de Remisién N°: .
‘ NTA
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | BRECIS . MR O Y BN
@1 C@’Zd’f—mf/ﬁ% ‘ T 4,2'061?0 2000

S - N\ N
~ [ .\
| A

. VALORPAR.CIAL 2 . I / gt ’ ‘2@‘
TOTAL A PAGAR GS.__/@r#17¢ _/M;K sse
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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 Itapta

a. Para todos

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N° 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vigtico N°: | RES. FM N° 20/2023 l Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monte Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 107.000 (ciento siete mil 93.000 (noventa y tres mil
guaranies) 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: 19 / 10 /2023 Hasta: 19/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
! Comprobante
Descripcion f Observacién
| Tipo N° ' Fecha Monto
a) | Alojamienta
b) | Alimentacion ‘
001-
1 | JALOWA S.A. FACTURA | 006- 19/10/2023 76.000
0008798 )
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 19/10/2023 11.000
0016192
002-
3 | Mixtura FACTURA | 001- 19/10/2023 20.000
0000049
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados 5 '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 107.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depasito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. & :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 93.000
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

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

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

gy 4

penales vigentes(

....... )

Aclaracion y C.I. N°:

Firnfa del Benefi

diario

Mere fffln 522 327




ELAKIS 5.4,
Die: BLAKIS S.5. .
CEHTRD 7 Z0MA TERMINAL
EHCARNACION
TELEF: 0721403718
§5% IUA INCLUTDO s
RUC: 800803439
Tinbrado: 1444057
Inicio de Vigencia: 31/08/2023
Valido Hasta: 31/08/2024
FACTURA CONTADD HRO: 004-004-0014192

2219 CAFE DOLCE SUSTO AU 10,001
. 7.000,06 X 1,00 7,000, 05
4196 - AGUA BENEDICTINO 5/6 16,607
2.000,00 X 1,00 2.000,00
1497 CARAMELD CHOCOMANI 10,007
560,00 X 4,00 2.000,00
EFECTIVO BUARANI G4, < 11.000,00
VIELTD B5. : 8,00
SUF TOTAL 1va 51 . 8,00
SUR TOTAL Iv4 107 11.000,00
TOTAL EXENTAS : 0,08
TOTAL & PABAR 6. - 11.000,00
va 51 : 0,00
v 10 : 1.000,00
TOTAL Iv4 : 1.000,00
Pl S tosncd wenc aric : CAJERO/As ESTEBAN CUDAS

FECHA  : 19/10/2022 04:27:34

CLIENTE
BIRECCION
LIUTAD

RUC - CI:5
.

Original: Cliepte .
Duplicédg: Archive Tributarig
Triplicado: Contsbilidad
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1 ! B UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
L":Lfﬁfj Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versiin 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

Formulario de Derivacitn de Expedientes (Sub Grupo 230)

mromnas FINALES DE MISION- Rendicion de V |at1cos

Area Responsahle

Rﬁpﬁnsablhdad

L. Dependencia Solicitante

Presentacitn del Expediente y generacion del ID.

Verificado por:

Fecha:

Deviiclto por:

1D N°: Hmh% - i
3606 Nl

1. Control v Procedimientos’

Mesa de Entrada

Exp. N™ Hecho por

Verificacién del Informe Final de Mj
(Nota’Memo con membrete inge
cormndcrcm con las d ent

= Rendicion de vidticos, en cuanto al formato
nal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), v
ignes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
onto de la factura que coincida con la planilla de

Npia de lo resflucion del comisionamiento debe coincidir con ¢l

Aigién- Rendicion de Vidticos).

chha

Devueito par:

HC6 J2.3

L
Nimero de Hojas: 1 (

S
[—

OBS: La pn sentacion del »*-nl%mlr deherd

de Im ._nmp
comprobantes

ntes re \p.lluah"l
respaldainrios que j

expedienie de informe final de misd

1

re

S8 z2

s lc“.sjm.' ler. Legajo:eberd contener, formulario de rendicion de cuen ¢ vidticos y
los comprobantes respalilatorids org lu?ﬂ ;[\n. justifique la asi it

1 tifique la asignacitng 3er. Legaj
1 pracion, Enviar tas documentaciones escaneadas ::‘ corres de,}?tm feidn de Cuell'J\ Instilucionales
con el N° de M‘ﬂ de Enirada Cm"mnruhrnlr EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minima del
asignadn, deberd depositarse en la cuenta de origen {con
1 confiene k:\s signier
Incluir en la descripcion el N°® de Expedicnie de Paga de Vidticos y Moy
pedido de pago por viajes realizados, 2. Copiz de |z

s documentos: 1. Fuo

carse con el Dpin. De Tesorerfa para la confirma
lario de Informe Final de n
died 2l que hoce referencia la rendicion y el detalle segin pl
Pesolucion de Vidtico y 3. Evidencia de Ia misitn reatizada,

fenticada

s ariginal y copia

al y copla <

pic de los

in de la cuenta de or
in firmado por el b

3. Departanmento de Auditoria

Verificacién del expediente, en cuanto a
disposiciones legales vigentes

su contenido ajustado a las

Fecha de Recepeitn: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

4. Departamento de Rendicion
Cuentas Institucionales

de

Verificacion,

control, consolidacion, digitalizacién (si corresponde) y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacién y del expediente impreso a la Direccidn
General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.

Fecha de Recepeidn: | Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por;

5. Direccion General

| Administracion v Finanzas

(=9
o

| Revisidn y derivacion del expe

diente a la Direcc

i6n Financiera.

Fecha de Recepeitn: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha;

Devuelto por:

6. Direecion Financiera

Revision y derivacion del expediente vy su

Contabilidad.

legajo al Departamento de

Fecha de Recepeitn: | Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devielto por:

¢ 7. Departamento de Contabilidad

Archivo, ancxo a los expedient

es de pagos de vidticos

Fecha de Recepeiin: Hecha por:

Verificado por;

Techa:

Devuchta por:

Niimero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S, N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluaciin 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 - Encarnacidn - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°171/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola -4
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 12 de octubre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° J&93

B o s ; .
UNIVERSIDAD NACIONA
CONTROLY

MESA D E
Expediente h_ééoél____—

c .:::'O_""C)‘er




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

! Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
LD 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. CL. N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522337 i ‘
Ibarrola | e

Resolucion de Viatico N°: 20/2023 6. Fecha de la Resolucion: 02/10/2023

5.

N Expediente de Viatico N°: 3593 / 23

. Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 12/10/2023 | Hasta: 12/10/2023

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 1a mision realizada para la Institucién:

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

\

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3606 /23

Fecha: 0611|323 °

Hora: |6 /0%

Firma: [wf

j
Aclaracién de Firma: “Wponv Yo Seeneol O~

Y SV




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
By Facultad de Medicina
. Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N®35-07-11-96)
_ Ac;cdllada por la @gcr.mia Nacional de Evaluagién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Aorc‘dnaméri Regional de Carrcras Universitarias para of MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independenvia Navional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapiia — Paraguay

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

e e e e

Encarnacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facuitad de Medicina de la Universidad
Nacional de Iltaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "/iaticos y Movilidad".--=---------

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023 d, de los
contenidos programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de ltapta.--

. 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 10s
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién
a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracion Publica".

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de
la Facultad de Medicina, quienes se trasladaréan de Ia ciudad de Asuncién a Encarnacion y
viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL
ANO 2023, de acuerdo 2 la planilla que se anexay forma parte de la presente resolucion.

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

'Nombres Y Apeiiidos.' C.I.N° 12";;; Cda:ggid Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475! 200.000 1 200.000
4 MUNICAR aguienes correspond chivar

\\ “:Abg/Anita Gys{
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 20/2023 \ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 12 / 10 /2023 Hasta: 12/ 10 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
} Comprobante
Descripcion @ : Observacion
| Tipo N°® : Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 12/10/2023 100.000
0000045
¢) | 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 Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion % z y ” 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

Firma del Beneficiario

. TS
Aclaracién y C.I. N°: '///ﬂ“" %%Qf‘ 522.33)

penales vigentes(....... )
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de: Gulllermina Andrea Mereles Benitaz

Agai - Men( - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

_Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

Encarnacién - ltapua - Paraguay

\

[ TIMBRADO N° 16300226
Fecha Inicio Vigencia 23/03/2023
Fecha Fin Vigencia 31/03/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
No 002-001- 0000045

v

W

(Fecha: /2 ae @‘/L}é’/\c P #2023 ~ | conp. pE vENTA: CONTADO [(FTCREDITO [
-
Nombre y/o Razén Social: a7 (//2'697’\ CloRUC: 52}.3 3 ?—
| Direccién: Nota de Remisién N°; y
[CANT.| _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS T o PR VERTA
9F] CMI U1l 579, S0 .00
N \\ _
VALOR PARCIAL . C: : / i /mm
2 A/,
TOTAL A PAGAR GS. 8- ———omar{ ) ;.

' |LIQ. DEL IVA: (5%):

w—— - ——  LIQ.DELIVA: (10%): %?/

de José Antonio Laitta Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943

Cladhlﬁ'hill ¢f Carlos Antela Lipz y Lemas Valustinas ToL: (071) 200488 - Cal: (B985} 106281
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522.337

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X \ No:

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 ‘ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren.dido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o dife[encia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 12 / 10 /2023 Hasta: 12/10/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

{ Comprobante ‘
Descripcion [ ! Observacion
Tipo | N° Fecha Monto |
' I
a) | Alojamiento ?
' b) | Alimentacién ;
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 12/10/2023 100.000
0000045
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @  100.000 ,
Monto Devuelto: ' 0 3
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @ ;
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & 100.000 :
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 06} | 1 ) 210&3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )i
/@%‘%

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: //dffa /%//y{ 5“’2/ 337
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Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

.Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacion - Itapia - Paraguay
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de 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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ’ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ( No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 I Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranl'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 Comisién: Desde: 12 / 10 /2023 Hasta: 12/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
! Comprobante
Descripcion ‘ | T Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento '
b)  Alimentacion
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 12/10/2023 100.000
0000045
c) | Pasaje Urbano/interurbano ‘ ‘
| d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢  100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 06/‘” /23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

24

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

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: /\//0?3? /7’17/4{(9( 22 B2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

S ; e NVersiond
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

Formulario de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)

ENFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos |
Area Responsable Responsabilidad |
1. Dependencia Solicitante | Presentacion del Expediente v generacion del ID. V :
ID N% Hecho pdi, _Verificado por: Fecha: Devuelto por:

< ME -INT- 336 2023 AL

Verificacion del Informe Final de Migion- Rendician de viaticos, en cuanto al formato |

(Nota/Memo con membrete enslitugloal, facturas sin tachaduras ni enmiendas), ¥

3. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las,documents iodes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamicnto, tmbrado vig to de la factura que cemcida con la planilla de

[ spdimtonay la copia He la resgluglon del comisionamrento debe comcidit con el

aformes Finales d #1om- Rendicion de Viaticos).

A/ Fee
W D92z

Exp. N% Devuelto por:

316403

Nimero de Hojas:

EncE

OBS: La presentacion del cxprf:licnie, deberd realiZ2Ts es legajos: ler. Legafo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do, Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen [a asignacién, Enviar las documentaciones escaneadas al correa de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Carrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcidn el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su comtemido ajustado a las |

3. Departamento de Auditoria disposiciones legales vigentes.

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

| Verificacion, control, consolidacién, digitalizacion (¢1 correspende] v !
o g it (ST e el o S S
Cuentas Institucionales ~k pat3 B B T XS & .
“General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual
| consolidado a la CGR.

Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Veriﬂckko por: Fecha: Devuelto por:
\

5.  Direccion  Gemeral  de | o ich o derivacion del expediente a I Direccion Financiera.

Administracion y Finanzas
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
- Vo, { | Revisio derrvacion d 1et ajo @ : |
6. Direceibn Financiera Revision y vacion del expediente y su legajo al Departamento de |
— | Contabilidad.
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuello por:

7. Departamento de Contabilidad Atrchivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 425 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaplia — Paraguay

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

Memo MED. N°175/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola ¢
Docente — Facultad de Medicina — UNI g

FECHA : 01/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 26 de octubre 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.

=26
*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 3573

jExpediente N

%Fecha: 08/“{23: kora: 11303

il
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1
|




i
‘ | Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

m UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
sonL, 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. CL.N°% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337
Ibarrola T

Resolucién de Viatico N°: 20/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 02/10/2023

Expediente de Viatico N°:  _ .
" 3593/2 3

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 26/10/2023 | ‘Hasta: 26/10/2023

10. g

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Firma del Superior|Jerdrquico -Aclaracién de Firm
J

\

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 316423

Fecha: o8[1i[23

Hora: 11°20__
-

Firma: L).u_

Aclaracién dd Firma: /Mooy irx H LD fﬂb@ﬂ/@dﬂ/
/|

/



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
_ Hahilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Ac‘rcdltada por la Afger?cia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucidn N° 459 (22/12/2022) - .
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N°429 (20/1:2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacianal esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay
hitps://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUCION FM/UNIDEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de ia Facu!tad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".-—-----------

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023 d, de los
contenidos programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de ltapua.

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

‘ Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto de viatico en funcién
a2 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
Administraciéon 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
2 lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion . =============-

POR TANTO
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACICNAL DE
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

EL DECANO DE LA FACULTAD
ITAPUA, EN USO

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a los docentes de
\a Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y
viceversa a fin de desarrollar actividades scadémicas durante el mes de OCTUBRE DEL
ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexay forma parte de la presente resolucion.

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

: . . k . | Monto |Cantidad
;Ncmbres y;'Apelhdos C.LN por dia | de dias Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 7 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
chivar.--+- ’f?
!!,"‘ ,/—_7 “~
Gladidio Dizz de Vivar
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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 fodos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

\ C.I. N°: 522.337 ¢

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°. | RES. FM N° 20/2023 | Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
|
| Comprobante
Descripcion ; ] Observacion
Tipo N° | Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002- y
1 | Mixtura FACTURA | 001- ¢ | 26/10/2023 100.000
0000052
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 3
Monto Devuelto: 0 |
12 | Nota de Depo6sito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La |
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 08{ H /202»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(....... )

o d

=

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: MW“ %ﬂl/&h

522.23 )%
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LDirecci(m: [ Nota de Remision N°: _
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Ne_ )T
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si: X I No:
3 | Cargo o funciéon que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°. | RES. FM N°® 20/2023 [ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Ren.dido (c‘omo Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/10 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion B Observacion
Tipo | N° Fecha Monto
L
I
|
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 26/10/2023 100.000
0000052
' ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 08 / T /202 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Firma del Beheficiario

> N
Aclaracion y C.I. N°: //@ﬁfﬁ' %//954 522 237
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TIMBRADO N° 16769231
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(, PRECIO VALOR DE VENTA )
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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.

(Sello Institucional)

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

. Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N% 522,337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 | Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranIES) 100.000 (Clen mil guaran'eS) 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: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/ 10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
; —
Comprobante
Descripcion | Observacién !
Tipo N° Fecha Monto |
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 26/10/2023 100.000
0000052
' ¢) | 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 Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G _ !
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ | 100.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién
14 : og /i J202.3

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

Fifma del Befeficiario

penales vigentes(....... i

Aclaracién y C.1. N°: /’(C‘L-s‘m /%/fif 522227
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

. Versiin 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad

1. Dependencia Solicitante

ID N°: S55¢ :K”'OU:} Hecho por:
TEA- 1S J2s2%

Presentacion del Expediente v generacion del ID.

Verificado por; Fecha: Devuello por:

Mision- Bendicion de vialicos. en cuanto al
itucignal, facturas sin tachaduras mi enmicndas), ¥
es de respaldo (Fecha de la factura, destino del

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada to de la factura que comcida con la planilla de
ipn del comisionamiento debe comcidic con el
5n- Rendicion de Viaficos).
Exp. N . Hech?/par: Fe.c.ha:‘ j Devueito por:
3600 23 o112 .
Namero de Hojas:_/@ ( Tr
=

= y =
OBS: La presentacion del cxpcdie,lie, deberd rajn.s: ler. Legajo:\leberd contener, formulario de rendicidon de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios oglginales que justifique la asignacion; 2do. Legajd: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Inslitucionales
con el N° de Mesz de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viitico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacidn de la cuenta de arigen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcitn el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicidn y el detalle seglin planilla del
pedida de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidlico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Verificacion del expediente, en cuante a su contenide ajustado a las

3. Departamento de Auditoria disposiciones jegeles vigentes,

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

| Verificacion, control, consolidacidn, digitalizacion (si corresponde} ¥
| derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Departamente
de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion
General de Administracion y Finanzas. Remisidn de Informe mensual

4. Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

| comsalidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuello por:
5. Direccion General de ks AL : i 1
ey s .evision v derivacion de! ediente.a la Direccion Financiera. |
Administracion y Finanzas ) S LT
Fecha de Recepcidén: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

| Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de !

6. Direccion Financiera 4 i
| Contabilidad,

Fecha:

Fecha de Recepcidn:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

7. Departamento de

Contabilidad

w Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

Fecha de Recepcidn:

Hecho par:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

Nimero de Hojas:

Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por 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) Resolucidn N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N° 170/2023

MEMORANDO

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

-

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada r ,; 9"/'11’,{’)%1'[ N

Docente — Facultad de Medicina— UNI _ " =

FECHA : 01/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la

Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 19 de octubre 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° __ < 593 )1‘3

AR <
UNIVERSIDAD NACICHAL Df
CONTAOLY PROCE
MESA DE ENTI

Expcdisnte N°; 3)660 ;2,'.3

031 23 .a142b8

Firma: I ;

Aclar. de Firm

sovmgre st ol e —

Fay

Fech

mw




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 J

(( qu JL J! n~& “‘)

1 L R .
Resolucion de Viatico N°: 20/2023~” | 6. Fecha de la Resolucion: 02/10/2023

5. -
Expediente de Viatico N°: o 1

. 3593 1023

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 19/10/2023 | Hasta: 19/10/2023 /~

10.

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

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

Facultad de Medicina.

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

l

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°: 300 /2;3

Fecha: 03 H'l /25

Hora: [4:48

Firma: Uup

Aclaracién de Firma: /N yuagiu /R]‘LLL,ULD /’;1 e,(%é’d@

A,




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

_ Facultad de Medicina
Hahilitada por Resolucién del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Ac-.redituda por la Agcrlnoia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022) -
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias enire Las Palmeras y Mburicuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacidn - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de ltapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "iaticos y Movilidad".------------

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023 d, de los
contenidos programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Itapla. -

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto de viatico en funcion
a2 una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracion Publica”. -

Que, la 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
2 lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

EL DECANO DE LA FACULTAD
ITAPUA, EN USO

1°) AUTCRIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de
ia 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 OCTUBRE DEL
ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se anexay forma parte de la presente resolucion.

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

: . 5 Monto |Cantidad
Nombres y Apellidos Cl N pordia | de dias Monto Total
Denis Gonzélez, Rita Mabel Concepcion |2.601.215 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
| Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
[Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
chivar, -
4 Claéidtc@zde Vivar
;s r\::v'v‘::;nr\
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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 viaficos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

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

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ] C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ’ Sii X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE /
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N° | RES. FM N° 20/2023 / | Fecha: 02!10/2023/
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 101.000 (ciento un mil 99.000 (noventa y nueve
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 19 / 10 /2023 / Hasta: 19/10/2023 1
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion T Observacion
Tipo N° Fecha Monto
| |
a) | Alojamiento
b Alimentacion
002- /.. /
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 19/10/2023 /
0000046 4 RS
004- y
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 419/10/2023 |~ 16.000 /‘
| | 0016191
c) | Pasaje Urbano/interurbano w
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 101.000
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) @ 99.000

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 03/” }2023
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

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

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )"

/A "
(Lilsa Bopipgolias: |
Lapa Jilig N (bl
~Firma del Beneficiario—

Lo .Uk

Aclaracion y C.1. N°:r\)|t\‘30\ I eias chea
(
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

| C.I. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) [ Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 20/2023 \ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 101.000 (ciento un mil 99.000 (noventa y nueve
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisidn de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 19 / 10 /2023 Hasta: 19/10/2023
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- 19/10/2023 85.000
0000046 )
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 19/10/2023 16.000
0016191 - ) N
c) | Pasaje Urbano/interurbano {
d) | Otros Justificados :
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 101.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. ¢ : ;
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 99.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 03 / 14 /20 2
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 5
(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(....... )’

( D f{ADO /Z" Linichea )

Fuma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Olex Henichiea 100yt
) .
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

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

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 20/2023 \ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 101.000 (ciento un mil 99.000 (noventa y nueve
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7| Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 19 / 10 /2023 Hasta: 19/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion } I ; Observacion
Tipo N° | Fecha Monto
a) | Alojamiento T
b) | Alimentacién -
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 19/10/2023
0000046 Go1600
004-
2 | Glamis S.A. FACTURA | 004- 19/10/2023 16.000
0016191 |
’ |
c) | Pasaje Urbanofinterurbano -
| |
d) | Otros Justificados ,
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ 101000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @ |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 99.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentado§ por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 03 / 11 /20 2 3
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(....... )

(Nho Mymichea,]

~Birma del Beneficiario

Ac!araciényC.I.N°:O‘5pg Heinichea - [-0Z4.Ule
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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 Grupoe 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Areca Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Presentacion del Expediente v generacion del ID.
ID N% Hecho po}ﬂ | Verficado por: Fecha; Devuelto por:

SIWE “IhT-33632022

\\.‘\" Verificacion del Informe Final de Mision- Rendicion de viiticos, en cuanto al formato |

| (Nosa/Memo con membrete institucipatl, facturas sm tachaduras m enmiendas), ¥ |
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las docum anes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada connisionamiento, tmbrado wigentef mpnto de s factura que caincida cen la planilla de
gy - . 1 de Ja b in del comisionamiento debe comcidir con el

Fingles de Migion- Rendicion de Viaticos).

. / Fechy: Devueito por:
s Valill
eﬂ

OBS: La presentaciin del expedignte, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: §eberd contener, formulario de rendician de cuentas de vidlicos y
los comprohantes respaldatorios priginales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidlicos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N® de Mesa de Entrada Correspandiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viético
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpta. 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 descripeién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Exp. N Hechcﬂ par:
L

55625 |_[wO 5k

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

3. Departamento de Auditoria disposiciones logales vigentes.

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

Verificacion, control, comsolidacién, digitalizacién (si corresponde] ¥
derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Departamento

4. Departamento de Rendicion de de Informatica, para su publicacién y del expediente imprese a la Direccion

Cacresinsdhe: e General de Adminisiracion y Finanzes. Remisién de Informe mensusl
| consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuello por:

5. Direccion General de

Administracion y Finanzas Revision v derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera  Amtabetitad

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

Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

7. Departamento de Contabilidad

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Res lucion 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. Larenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itapiia — Paraguay

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

M

Memo MED. N°174/2023

MEMORANDO

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

/) ?nnvﬂf: . ot
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada (L%« J{éﬂt C{}]U _

Docente — Facultad de Medicina— UNI __>—"" o

FECHA : 01/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de vidtico.

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 26 de octubre 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° 3593




' I UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
' Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
LB E

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:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426
1

Resolucion de Viatico N°: 20/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 02/10/2023
5.

Expediente de Viatico N°: :
. | 3593453

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 26/10/2023 | Hasta: 26/10/2023

10.

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

A s
Mo, “ucza N oo
\ . . \\%«iu rl‘\:p?
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE TASFAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N  3¥6%/23

Fecha: 08/11 /A3

Hora: J4.10_ '

Firma: VA

% At ,
Aclaracién dq Firma: WM%FM@ V (X A/

/




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.596.-
Facuitad de Medicina
_ Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 33-02-96 (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 Mburucuyé / Independencia Nacianal esq. Gral. Brugnez - Encarnacidn - Itapia — Paragnay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

T h e YN PP TS N —

Encarnhacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUCION EM/UNIUDEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de ia Facu[tad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".-—----------

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2023 d, 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 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 duracion de la comision y el monto de viatico en funcion
a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viéticos 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 © 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 o establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad”, a los docentes de
la Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y
viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE 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 octubre dei afio 2023

segln el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos | cw :l‘:‘g; Cda;gfaasd Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién |2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Aimada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
chivar.-—---=
A /"'ﬂ;x" “
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

presentara copia legible, autenticada a la

(Sello Institucional)

CGR adjunto al formulario original.

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.1. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE 2
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 ) J Fecha: 02/10/2023"
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) b 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion , Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion l
002- . ,
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 7| 26/10/2023 |  100.000 /
0000051
' ¢) | Pasaje Urbano/interurbano ; |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. 6 :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) v 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los )
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 08 / 11 ’Z 3

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

penales vigentes(....... )

14 f g
///ff/l.): ,r//{(f’l-:‘-.’?iff.f!;?_fﬂ )

~(/Eirmz del Beneficiario

Ia)

Aclaracion y C.1. N°: J)go. Beinicheo - 107649

\




, o _  TIMBRADO N° 16769231
Acai - Men( - Minutas - Bocaditos

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
o Jugos Naturales y Bebidas en Gral, Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
) R.U.C. N°: 4060148 - 2
@iSBOCe Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paragua NO 002-001-
\___de: Gulllermina Andrea Merelas Benftez Encarnacién - Itapia - - Paraguay v J - O D ﬂ O G 5 l
Fecha: ,,26 de ?i iﬂbm de 2.0.2-2 { COND. DE VENTA: CONTADO 5] CREDITO [
Nomibre y/o Razén Social: (O/Q' a /75?/ A ¢ k-e,z,q CL o RUC: / OZ @ [L{ Zé
@ecuéu = Nota de Remisién N°; .
[ PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. > CLASE DE MERCADERIAS ¥/ ‘0 SERVICIOS UNITARIO EXENTAS IVA 5° TVA 1095

/ Lountuwes con ) ‘/6?).0:23 L7000

i = \\\ .
\\\ ~N T
i e

VALOR PARCIAL C / /20-000
U Artf- —

TOTAL A PAGAR GS. TOTAL: /Doy _

(L10. DELIVA: 6%)_— ~ —— 110, prLIvA: Sl ?@—C—y T O,

de José Antonia Leitts Farveira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 Fezhia de Imprasion: OCTI s
{ T s
s Lali I| r'enta ElnslmamuSllH'ﬂiduh'lml\ui:._lr:::xw-hm!'g] (71 200408 - 1. (08%5) 305281 Canl Pty 800068 <h6n

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

’ C.1. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) { Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 ‘ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (dosc]entos mil guaram'es) 100.000 (Clen mil guaranies) 100.000 (Cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/10/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion . ; Observacién
Tipo ; N° | Fecha Monto
a) | Alojamiento |
b) | Alimentacién
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 26/10/2023 100.000
0000051
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ 100000
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 Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 08 / 7 12 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contralorfa General de la Republica”,

Art. 40: “La persona que

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

penales vigentes(....... )

. g
4/, HO j—ﬁemu chia

= Y Firfha del Beneficiario

i g
Aclaracion y C.I. N°: {_,f?‘F]O. B ginchen f-ULL.’J i
<J




i o _ ][ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
N ales v Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
b geshiatlralosy Bebidarie R.U.C. N°: 4060148 - 2
@IBBUFe Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- QQE’Q Qg i
\___de: Guillarmina Andrea Mersles Banftez Encarnacidn - ]tapua Paraguay J % y

r’F echa;

.26 de (/ (/Q f;’ét’é’

de 2.0.22

COND. DE VENTA: CONTADO 5] CREDITO ij

C.L 0 RUC: / OZ6. Iy 26

Nombre y/o Razén Social: C&é{ i /}’(E‘ [’ “ Cinesaq
o

\ Direccién: a Nota de Remisién N°; J

(CANT f,._, CLASE DE IV[ER.CADERfAS y/o SERVICIOS Ul;qnﬁglg?o EXENTA:-ALOI%AI;‘;E LA IVA 10%

| Lowiwpsion T ocel | L2000

O S w\_\ﬁ S e I
(P -

VALOR PARCIAL |

/0000

TOTAL APAGAR GS. _

© = - TOTAL: (

[CD ok _

LIQ. DELIVA: (5%):

p—

_LIQ.DELIVA: 0%y, 0 T

“TOTAL DEL IVA: o7/ _

ClLa lmgenta

da José Antoniq Laitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Emtfhmia 538 o Carlos Amlm Lépan y Lomas Valuafinas Tol: (011) 200409 - Cal 08K} 10528
2l (@ ygmail eom - Focamactin - Paragony

Fecha de Impresin: OCTUBRE/Z023
Gant. 01 Tal. 50«3 - 0000051 al (000100

Original : Comprador
Duplicado: Archive Tributurio
Tripilesda: Contuhilidad

(rn vell4s pars erdd'e Naesl)
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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 Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ] C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) J Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcion que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 ‘ Fecha: 02/10/2023
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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 26 / 10 /2023 Hasta: 26/10 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
é Comprobante :
Descripcion - : 5 Observacion
| Tipo N° Fecha Monto |
a) | Alojamiento *
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 26/10/2023 100.000
0000051
c¢) | Pasaje Urbano/interurpano
. \
d) | Otros Justificados ' J
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N® y Nombre de La
Cuenta. & |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (7 100.000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 08/’” /23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. N

(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

s s s A
7/ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: O' 10 peinichen . 4c9¢.U%
<
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[mlilxitiulrlo]

de: Guillarmina Anclres Mersies Benftaz

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

[ TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N® 002-001- 00051

J

Encarnacién - Itapda - Paraguay

\

4

Fecha:

26 de /Cé 7((—"63{(’3

de 2.0.22

COND. DE VENTA: CONTADO 5 CREDITO [ ] )

Nombre y/o Razén Social; {j Qféy ci ,#(7 {1 clhenn
——

crorue: / 026k z2¢

Direccién: F's Nota de Remisién N°: ]
PRECIO | VALOR DE VENTA \
(CANT -~ CLASEDE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% TR
i( {/CCJ' fu 'r.r“._//f_f.»*"i . !0’2? QI:U /C%)(’;CO

A NATARE G SO Vet ; | IO
o 1\\\ A
VALOR PARCIAL | _
TOTAL A PAGAR GS. _ (/ £ v’i“’i{‘_ ol

" TOTAL: (

-

LIQ. DEL IVA: (5%)

—

_LIQ.DELIVA: 0%): T0) 5

)"“3"’_,4’-

TOTAL DEL IVA

Cila nta

de José Antonlo Leitte Farrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Elmﬂwﬁ §38 of Carlat Astonin Lipes 1 Lomas Valenfinas Tol: {071) 20008 . Col. 0385} 106281

o0 (@ gmail eom - Fncarmacidn - - Paraguny

Fecha de Impresion: OCTUBRERN23
Cant. 01 Tal. 50+3 - 0000051 &l (000100

Original : Comprador
Duplicado: A rehiv Tributs
Trlp:: cado: Contunilinisd
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

s B _ Versiénd
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

: [ o
Area Responsable ! Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante Preseatacion del Expediente v generacion del ID.
ID N% Hecho por: \A Verificado por: Fecha: Devuelto por:

CIME-INT-26k000s AT
\\ Verificacion del Informe Final de Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato |
(Nota/Memo con membrete institgeronal, facturas sin tachaduras i ennvendas), v |

2. Control y Procedimientos/

Mesa de Entrada :
AR én del comisionamiento debe comncidir con el
AT e si0m- Rendicion de Viaticos).
R
Exp. N* Hcch‘p poi ,;{'g Fecha:} Devuelto por:

v ;|
at62/23] WL Wall 'UZ.' :
N0 da s 10 ( di 8\?.} )

OBS: La presentacion del expediente, dehers realizarse en tres legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuenlas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minima del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Viaticos 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 Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada,

Verificacion del expediente, en cuanto a su comtenido amstado a las

3. Departamento de Auditoria | dispasiciones logales vigentes.

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

Verificacién, comtrol, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) v !

derivacion de copia digital de los mformes finales de mision al Depariamento i
de Informatica, para su publicacion y del expedientc Impreso a la Direccion

4. Departamento de Rendicion de

i mstitncion: et i s . s s

Cuentas Institucionales General de Administracion y Finanzas. Remisidn de Informe mensual
| consolidado a la CGR.

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

5. Direccion General de |

Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financrera. ;

Administracion y Finanzas
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Revision v derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Conbutad

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

7. Departamento de Contabilidad | Archivo, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.

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

Nimero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacidn Superior (ANEAES) Resolucidn N° 450 (22/12/2022)

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

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

Memo MED. N°167/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta.
DE : Dra. Rita Mabel Concepcion Denis Gonzalez |

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA + 02/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de cuenta de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 27 de octubre del afio en curso,
con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del quinto curso en la cédtedra de terapéutica y
toxicologia de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 3593




| UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)

|
i Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Sl 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
Rita Mabel Concepcién Denis Docente 2.601.215 >
Gonzélez |
1 4

5. | Resolucién de Vidtico N°: 20/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 02/10/2023

7. | Expediente de VidticoN: 359 3/53

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 27/10/2023 | Hasta: 27/10/2023

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del quinto curso en la catedra de Terapéyti oxicologia, dela
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itaptia.

n / \\! / Vam
Firpia del Superiof Jerdrquico -Aclaracién de Firma:
|

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N 3%64 /23

Fecha: O8[i1]»3 '

Hora: [0:20.

Firma: [ L

Aclaracion db Firma: mﬁmnéy }ML(/E/O‘//OY PO




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

‘ Ac‘redltada por la Agar}ciﬂ Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 439 (22/12/2012) - .
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 - Encarnacion - Itapiia — Paraguay

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

Encarnacion, 02 de octubre de 2.023
RESOLUGCION FM/UNIDEC/VM - N° 20/2.023

Por la cual se comisiona a los Docentes de ia Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "iaticos y Movilidad".------------

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académicc docente periodo 2023 d, de los
contenidos programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de ltapua.

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto

" General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada
Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viticos", 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 viatico en funcion
a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
8511/20 "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 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
3 lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de
la Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y
viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL
ANO 2022, de acuerdo a la planilla que se anexay forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de octubre del afio 2023

segun el siguiente detalle:

- . o Monto |Cantidad
Nom_b;es y Apellidos | C.I. N por dia | de dias Monto Total
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Oiga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de lbarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 3 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000
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N_175

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 ltapta

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ J C.I. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X J No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 ‘ Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c‘omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 27/10/2023 Hasta: 27/10/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién ! T T T J Observacion
} Tipo ; N° j Fecha | Monto |
= |
a) | Alojamiento ;
b) | Alimentacién | _
ﬂ COMBI BAR Factura 001- 27/10/2023 100.000
002-
0003090
c¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @  100.000 J
Monto Devuelto: 0 {
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. . @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administraciéon del Ente deberan ser originales, y la institucién

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

(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... Y

>

=

¢ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: 3#4 L,Df,wz-'f Z.60l,.215




A (TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024
FACTURA '
R.U.C.: 2876450 -1

¥\ ~ve: 001-002-0003090

(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurarites, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Sclano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay e
FECHA QE EMISION: Ikt A0 2023 CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X | CREDITO [ ]
RUC:.... 5\:-‘9‘.2“{5‘;: I R NOTA DE REMISION NO:....oooeoeecescessssmssssssssesasissssssssssasssns
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . X<®’>m% I B
DIRECCION: ..o i SO b S bl A s Y N | -| IS s —
VALOR DE VENTA Y

PRECIO
UNITARIO EXENTAS
AT

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

: Ao
Gs( fooenit )

SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS. . U\f‘ ool ‘
o | TOTAL IVA: (45T /

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)
FECHA DE IMPRESIC

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cijuiano Samurdin Seivin RUC: 3372455:3 Hab. N° 1712
Gral. Gaimaiia G Av. Japdi - Envarmas i - ltapiia - Paisguay - Cel, 0931 45 25 99 10 TAL. 57-3 N° dej i

R0

ARC
: CONTABILIDAD .‘n viBds ! orbeta Sincal)




NO

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

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.I. N° 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X 1 No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 l Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Reqdido (cpmo Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 27/10/2023 Hasta: 27/10/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
i Comprobante
Descripcion I T T Observacion
Tipo N°® Fecha Monto |
\I -
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion o
1 | COMBI BAR Factura 001- 27/10/2023 100.000
002-
0003090
¢) | 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 Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 100.000

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(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, seréd sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

ZS{/" £~ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: A:; "z‘? _,)-64-‘-'«" 2. 60/ Z2/s




L'ﬂMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
ce1 (0992)322005 Encarnacidn - Itapua - Paraguay

TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/ 10/2024

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

W

J\N°: 001-002- 00

e w-.\.,i
...-Z‘.x,...,

NOMBRE O RAZON SOCIAL:...!

[vtik @%{1‘

NOTAD

CONDIGION DE VENTA: CONTADO[ X | cREDITO [ ]

DIRECCION: oo

E REMISION Ne:

PRECIO

CLASE DE MERCADERiAS v/io SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 0%
............ NPT TCTTTATCY I Weemsess SRR st Ao

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

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

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

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

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

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

zrrwatiesTiviscesnaes

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

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

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

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

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

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

SUBTOTALES

Ao O

TOTAL A PAGAR GS. U W, ‘wi

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

GSC*”{J\M

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 1 Tt

»»»»»

FECHA DE IMPRES
10 TAL. 50x3 N° del

Gial. Gamaria Cf Av. .Jap.;n Encarnaciin - Iiapua ParagJay - Cel: 0981 48 2598

TOTAL IVA: T4 /

IGN: 11/10/2023

ORIGINAL:
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO

CLIENTE

001-002-0003051 8l 001-002-000355 TRIPLICADO:

CONTABILIDAD M viitds o eobtito facal)

P L




NO

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

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ } C.I. N°: 2.601.215
2| Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2023 J Fecha: 02/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (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 Desde: 27/10/2023 Hasta: 27/10/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
' Comprobante
Descripeién f T | Observacion
Tipo | N° | Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 4
1 | COMBI BAR Factura 001- 27/10/2023 100.000
002-
0003090
=] |
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) @ Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ] 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta 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
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(....... )

p qn,,,-
Aclaracion y C.1. N°: Reda Pevir

" Firma del Beneficiario

_2.60/.215




A (TIMBRADOC N° 16733983 j
ﬂ”m[ M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/ 1012024
Rest — de: Christian Hugo Duarte | FACTURA
estaurantes, Bares R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\ Cel: !0992 322005 EﬂE&m&GlOD Itapua Paraguay___ ek
¢ ) I3 -

FECHA DE EM!SIGN akr. (R 2022 GONDICION DE VENTA: CONTADO [ | cREDITO [ ] 0

RUC:... 20 524, ,‘.*:a....‘f‘ ...................... B e 8 = ot L e L T ——————

NOMBRE O RAZON SOCIAL:.. \u . O T =

DIRECCION:... T ——

i PRECIO VALOR DE VENTA

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10% Y

\'\;p““i""(lb ............................................................................. “—*‘*jm,{j}b .....
N \

............................. ‘\*K”“."”“'-.'.”““-“.””.““--.“l““”. srsEraassraae -.au----...----..--.--,.u..--..-va--.u{....””....
............................... sl \
SUBTOTALES . ‘ A 000D
TOTAL A PAGAR GS. .54l 61 Tais? IR ——— Gs C Ao eres J

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 3ot/ TOTAL IWVA: Ti5T /

QRIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARID
TRIPLICADO: CONTABILIDAD s wdlds o7 srdafia Secal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Semudio Servin RUG: 31724563 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/1012023
Gral. Gamarra Cf Av. Japén - Encamation - ltapia - Paraguay - Gel: 0833 482599 10 TAL, §0x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550




