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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacion del Expedicnic y gencracion del ID.
ID N% Hecho por: Verificado por: Fecha: " | Devuelto por:

SIME *Ir\ﬁ_j‘nsol 523 |

Verificacion del Informe Fimal de

si¢h- Rendicicn de visticos, en cuanto al formato |
(Nota/Memo con membrete st 3

facturas sm tachadurss mi emmiendas), ¥ |

2. Control y Procedimientos/ ; entagiopes
Mesa de Entrada : domto de la fctura que cemcida con la planilla de

fics- Rendicion de Viaticas). |

Fecha: Devuelto por:

2amz3

Exp. N* Hecho pes:

A320]23] [llil

% By
7 2 7 = v
> [ ~ T e [Py
Niimero de Hojas: flC (/ Q{WL\ \,}:e_qbahoﬂ,?@q < ~ 4

S 200,

OBS: La presentacion del exchienie, deberh realiracaends egajos: ler. Legajo: Acbcré contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuenlas de vidlicos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la réndicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por vigjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

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

3. Departamento ce Auditora disposiciones legales vigentes.

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

Verificacidn, control. consolidacién, digitalizacion (st corresponde) ¥
i : ... . | derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento

tug;iul::;:;?mﬁ;‘mmﬂm £ de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion
_ ey e General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual |
consolidado a la CGR. |

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

5. Dirccciény.(iﬁnﬁal de adlow b .. P ;
Administracion y Finan: Revisién y derivacion del expediente a la Direccion Financiera.

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

e s ; Revisién vy derivacion clel. expediente vy su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera !

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

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

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

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

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

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

Memo MED, N° 182/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria Cristina Lezcano de Leguizamon
Docente de Tiempo Completo — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 24/11/2023

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
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 01 y de noviembre del afio en curso,
con la finalidad de Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de divulgacién cientifica, 11°
jornada anual de investigacion, primer foro de investigacién de Universidades Publicas del Paraguay,
llevado a cabo en la ciudad de Pilar.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 3609




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

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Maria Cristina Lezcano de Docente de 410.362

Leguizamén Tiempo XUON
1 Completo :

Wil

Resolucién de Viatico N°: 23/2023 6. Fecha de la Resolucion: 25/10/2023 //
5. 4

Expediente de Viatico N°: 3609 ya

Destino de la Comisién de Servicio: | Pilar

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | investigacion, primer foro de investigacion de
Universidades Publicas del Paraguay.

Periodo de la Comisidn: Desde: 01/11/2023| Hasta: 02/11/2023 -

10. ’

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de Universidad Nacional de Pilar
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas
del Paraguay.

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

Difusién y transferencia de conocimientos y tecnologias capaces de contribuir al desarrollo
local, regional y nacional, que enfatiza su gestién en las teorias criticas y una metodologia que
implica una construccién colectiva entre académicos, estudiantes e integrantes de-la comunidad
y con el objetivo fomentar el intercambio de conocimientos y experiencia ?éé nvestlgador

y profesionales de todo el pais. /?

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma:

/ f FAL,!UL,IAD D.:}Q—/ ,./ﬁ Uil

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S T&@A/s EN ?f /ENDADA/S

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 4 430/23

Fecha: 38/11/23 i

Hora: O3, 40~

Firma: UJ«J)\J

. ~ & = \J 4
Aclaracién de(Firma: [ JOLLYTU q/!ﬁMELCO N0~

7




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.J)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina " _
. Habilitada por Resolucitn del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A8, N° 35-07-11-96) .
) . Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacidn de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022). .
- ypor el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias-para e 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

RESOLUCION FM/UNUDEC/VM - N° 23/2.023

Por la cual se comisiona a Docente de Tiempo Cornpletoi y Estudiantes de Ia Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapiia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viéticos y Movilidad".-----

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia a los efectos de desarrollar actividades.-----=---nses=smmmmmesmmmmesmammocmssmssoss -

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

la tabla de valores para el Interior y EXterior.-=-======r===sz=snmmommmmsnsmmmmmmmmm s

" Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de servicios debe establecer
expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, céndiciones y tiempo de duracién de la comision
y el monto de vidtico 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 vidticos en la
Administracién Piblica".---------m=--==--=-=---- - s

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010 autoriza el pago de,pasajés y
viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.-------- emmmmeomm e mmm o onmseme 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. - --- et et - -

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

1°) COMISIONAR a la Docente de Tiempo Completo y Estudiantes de la Facultad de Medicina los
dias miércoles 1, jueves 2 y viernes 3 de noviembre del 2023, quienes estaran viajando a la ciudad de
Pilar a fin de presentar Trabajos de Investigacién en el Encuentro de Divulgacion Cientifica, 11° Jornada
Anual de Investigacion, Primer Foro de Investigacion de Universidades Publicas del Paraguay.----------

N | FUNCIONARIAyESTUDIANTES -~ | CLMN
1 Maria Cristina Lezcano de Leguizamén 410362

2 Alma Marfa Boyko Jinsenji ; 5114284

3 Florencia Micaela Centurién 4250446

4 Bianca Maria Belén Giménez Valenzuela 4119486

5 Katerine Lorena Gémez Aquino 6770688

6 Tatiana Belén Laws Gonzélez ' 4861531

7 Marco Addn Romero Giménez 5414114

2°)  AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la Docente de Tiempo Completo y los
Estudiantes comisionados precedentemente, de la suma de Gs. 450,000 (cuatrocientos cincuenta mil
guaranies). ---
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

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

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: MARIA CRISTINA LEZCANO DE LEGUIZAMON | C.l. N°: 410.362 -~
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (doscientos setenta y 178.000 (ciento setenta y-—
5 guaranies) dos mil guaranies) | ocho mil guaranies '
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
7 divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisidn de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 % Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
| Comprobante
Descripcion } | T Observacion
. Tipo N°® ' Fecha i Monto
' i
' a) | Alojamiento }
001- _
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- | 02/11/2023 200.000 ¢
0012836
b) | Alimentacion
1 | MISTER COMBI Factura 001- | 02/11/2023 32.000/
001- /
00390661
2 | MISTER COMBI Factura 001- /| 02/11/2023 40.000 /’
001-~
0090664
| ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados ;
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 272000 / |
Monto Devuelto: 0 ‘
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. "]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 178.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
fid beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ﬁ;@ / 14 /M

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

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

\
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Inmobiliaria y Mandato

Alojamiento en loteles y Apart-Floteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria

Timhrado N° 16495522
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
. Valido hasta: 30/ 06/ 2024

RUC: 598707 -5

FACTURA

Relberto Cabadias ¢f Avdu. frala
Tel.: (G756) 233 130
Pilar - Paraguay

HOTEL

L.,
L 3¢ Mario Candia Pintos

Anteguera {B°. Lama Clavel)

0L 0012836

Condicion de Venta: CONTADO @ CREDITOC]

Ehu de Emiszidn: QDV\« 4\3\403\ n%_n

Nombre o Razdn Social:

.=
PRSI RO g&a;aw d&’, SOOMW“W ;

RUC o Cédula de Identidad N°: U\’(OB(Q.Q—'G\

Nota dﬁ&.éﬂlif\fi@ N°:

\ Direccidn: Teléfono: J
. i PRECIO VALOR DE VENTAS

(C’:‘“JT- DESCRIPCION UNITARIO|EXENTAS| 5% 0%

________ 200 GO0 -

mﬁ)\&?ﬁ\"\-&ﬂﬁ&.@
O [

VALOR PARCIAL

Q0. 000 |

TOTAL APAGAR %S'mkm i L OMONORCRAry « = = = o — -

- e e g —r=

TR s

— o W e e

Q,OO.QOO

LIQUIDACION DEL VA: (5% )

(1o 4184 8 9,

TOTAL VA *(84 ]

ﬂs W" Carlos Dario Sa

Tel.: 0786 - 230

as Paredss - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢f Nimia Candia - Bo. Las Resi

45 -
I3

ORIGINAL  Conprador
DUPLICADO Archivo Trib.

[ e W s | -
nicio igencia: °
Véﬁ?!o hefsta:saﬂ 10/ 2024 [ |H;E°"E?%%’;Bnga}2%7§gfszgzs 1
UC: 5291763 - 0 Valido hasta: 31/ 10/ 2024
FACTURA RUC: 5291769 - 0
de Sehasiidn Nahuel Zamnikowsky ” O na 0 6 6 1 FACTU
Servicios de Gastronomia y Delive H ﬂmﬂm oo de Sebastiin Nahuel Zamikowsky O
14 Ee Mayo y General Diaz Cel :(0571) 173 224 I Servicios de Gastronomia y Delive Hnnmum O 9 O 6 6 4‘
\_(B°. Gral. Diaz) Tel (0786) 234 253 _ Pilar - Py Costado y 14 de Mayo y General Diaz Cel :{0671) 173 224
8 V21T TZUZT (B®. Gral. Diaz Tel -(07586) 234 253  Pilar - Py GQQ!EQO' _J
Fecha: 410362-9 - Cond. Venta: SONAP.- ﬁ?@— SONA P
RUCoCLN* | £5cANO DE LEGUIZAMOM2dARIA CRISTINA.- Fecha : 410362-9.- Cnnd.\r'enla:‘A CRqsﬂNA--
Razdn Social: RUCoCLN% | EZCANO DE LEGUlZAMQHﬂM&‘. | d
\. — r? arials
DESCRIPCION | cant. | PRECIO | mrorTE | 1va \ Basdin Social: __J
32,000 100 DESCRIPCION T v | PRECID | imrorTe | va
2 7/
CONSUMICION 1 32.000 ) 40000 40.000 0%
CONSUMICION
seaintas dog mil
et FZO00GE. 3
TOTAL: ~uarenta mil ‘e.nﬁﬂ_eL_
0] v F2L00 TOTAL: 40,000
EJIEVE:';::: (SRAVADAS: 9 gg GRAVADAS: 2.909 U o =
. VA 10% TOTALIVA: EXENTAS: (FRAVADAS: 3,630 GRAVADAS: 3636
wwo.mnm-mwam-n-mmammﬁmm Rowotnias Tol: D706 - 250 102 GPLINAL Lesspwndoe IVAS% A0 TOTALWAS
Hao. N* 1338 - 10 Block, 100 x 2 del 0090501 al (091500 *10/ 2023 DRAPCICARG o Trbutalia -

wmusﬁ.mgmmrn-mmwmmmu Teweros TeL: 0785 - 230 402 ORamAL Uomtor
oo - 255 - 10 Block, 100 x 2 del 0090501 2l 0091500 10/ 2023% T



N°__ )99
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: MARIA CRISTINA LEZCANO DE LEGUIZAMON | C.I. N°: 410.362

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 [ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (doscientos setenta y 178.000 (ciento setenta y

5 guaranies) dos mil guaranies) ocho mil guaranies

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

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

7 primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comisién:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion I T Observacién
Tipe ; N° | Fecha Mento
| a) | Alojamiento i
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
| 0012836
| b) | Alimentacion
1 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 32.000
001-
0090661
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 40.000
001-
_ 0090664
' ¢) | Pasaje Urbanof/interurbano !
d) | Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G | 272000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La ‘
Cuenta. @ :
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ 178000

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ; /

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ,2)6/ 1 2\3
(Sello Institucional)

14

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

penales vigentes(....... )

) o
/{m@m {wfﬂ,wf{m
Fir [Ciario

: . /
Aclaracién y C.I. N“:M . Oiwﬁ{g dzf d/@/QJMWW%




Alojamiento en Hoteles y Apart-Floteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria
Inmobiliaria y Mandato

Timbrado N° 16495522 )
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
. Valido hasta: 30/ 06 / 2024

RUC: 598707 -5

FACTURA

Tel.: (0786) 233 130
Pilar - Paraguay

HOTEL

fga/:
g o Mario Candia Pintos

Roberto Cabaras ¢f Avda. Irala y Antequera (B°. Loma Clavel)

PO 0012838

[ Fecha de Emision: QA \LO Y

Condicion de Venta: CONTADO ) crEDITOC_J

Nombre o Razdn Social: P\'{)S\;\“Q, ?O YN iaael g@f\ 40080 C\x’, JSOGMJ\ OIS,

RUC o Cédula de Identidad N 40361~

-] Nota ddRemision N°:

___NAE;\QN“ME
0.

Direccion: Teléfono:

[ ; p— VALOR DE VENTAS

CANT. DEsSCRIPCION UNITARID[EXENTAS] 5% 0%
200 COO -

\.,-w-/ T w/

)
!

VALOR PARCIAL

900. 000 |

— e e =

- o b e W T e e W -

JTOIALAPALR @&mmslm peei L Ouiororeion « —

_— e e = T T e o

QO&@@Q

LIQUDACION DEL VA: (5% ]

(1o 484 89

oL va: AR R 2

ﬁG{_'._d:ﬁ'?r Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residenias-
. Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacidn N° 1335 - 10 Tal. del 0012501 8l Q0L3000 *08/ 2023*

D%INAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

£

[ 1 a Timbrado N°® 16755480
N\ T Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023 — Timbrado N° 16755480 )
Ml_ Iw-séa 3 Valido hasta: 31/ 10/ 2024 Inicio de Vigencia: 20/ 10 /2023
o) RUC: 5291762-0 Valido hasta: 31/ 10/ 2024
e FACTURA Ruciasires 2
de Sehastian Nahuel Zamikowsky i O O 9 U 8 6 1 . -
Servicios de Gastronomia y Delive Hﬂmﬁm de Sebastian Nahuel Zammkuwsk'y_ " O O 9 U 8 6 4
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224 PR 8 Servicios de Gastronomia y Delive H ﬂmum
\ (B°. Gral, Diaz) Tel:(0785) 234 253 Pilar - Py L Casiads _ 14 de Mayo y General Diaz Cel.-(0971) 173 224
= \ (B°. Gral. Diaz!Tel‘:iQ,TSS) 234 253 Pilar-Py Cnn@f); )
Fecha: Cond. Venta: SONAP.- }
RUC 0 C.1. N®: 410362-9-- D LEGUIZAMOH#MARIA CR[ST'NA - Fecha : M 0362-9.- Cond. Venta: SONA P~
A . NO E o B .-
| Rasin Socal: LEFGR RUCoCLN': | EZGANO DE LEGUIZAMIGRMARIA CRISTINA
= { Razén Social:
DESCRIPCION | canr | PRECIO [ wwrorte | iva
oo [ oescripcion [ cant. | erecio [ meorre | ma
.000 32.000 4
CONSUMICION 1 320 } 40000  40.000 40
CONSUM|C\ON
teeimtass dogmil
Ton:;:“m * 32UV Bp- cugrenta mil £5-000
: 00 1
9 O S TeTAR “ 40,000
EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS: 2.909 U -
\ IVA 5% 0 va 10w 2.909 ToraLwa: —— (FRAVADAS 3,638 GRAVADAS: 3.636
— e IVA 5% IVA 10% TOTAL IVA:
Wﬂm\uﬂ.whﬁﬂ'ﬂltSQJTM-D-NHWHUMNIMI.BLI-H Paweyriss Tel: 0785 - 230 292 m:»-u.um:;”_ l
Han. n° 1338 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 3l 091500 *10/ 2023* S Toiee Feeoet FUG SAT7ALE -0 - Ana Dhaz o ramia Candia. Bo. Las Resemas ToL: 0186-230 492 OMGIRALLowmder

Tones
WMN‘ 4335 . 10 Blork. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARIA CRISTINA LEZCANO DE LEGUIZAMON } C.l. N°: 410.362
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X 1 No:
3 | Cargo o funcidén que desempefia: DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (doscientos setenta y 178.000 (ciento setenta y
5 guaranies) dos mil guaranies) ocho mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
; divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacién de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante !
Descripcion i Observacion
| Tipo N° Fecha Monto
[
a) | Alojamiento
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012836
' b) | Alimentacion '
1 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 32.000
001-
0090661
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 40.000
001-
0090664
c) | Pasaje Urbano/interurbano i
' d) | Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ = 272.000 |
Monto Devuelto: 0 :
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. 6 | _ |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 178.000 ‘
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 %8 Z T )2\5

(Sello Institucional)

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

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

penales vigentes(....... )

) > 2
ﬁ £2¢ 5’:[14‘_’3[42&,1/[)@%65"0

. A" : J
Aclaracion y C.I. N°: M u@]&‘i‘f?‘ c& }Q;Q\WLM LLon
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Alojamiento en loteles y Apart-Floteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria

Timbrado N° 16495522 )
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023

. Valido hasta: 30/ 06 / 2024
RUC: 598707 -5
ACTUR

HOTEL

\ de Mario Candia Pintos

Pilar - Paraguay

A Inmebiliaria y Mandato
Lo

Roberto Cabaiias ef Avda. Irala y Adtequera (B°. Loma Clavel)
Tel.: (0736) 233 130

PO 0012835

[ Fecha de Emision: O\ VL0 D 3

_J
J
Condicién de Venta: CONTADO @ CREDITOC)

Nombre o Razdn Social: WM EO Mr*asj.— Eaavi gﬂfu uwaﬁ&’, S\’Jﬂ AAR DOIOCEND

RUC o Cédula de ldentidad N°: A0 300 =9

0 Nota d@emisio N

\ Direccidn: _ Teléfono:
EANT- DESCRIPCION L Ey:ENTXQ LDsieDE VENT‘?S%
_________ N srossenasal D 200 OO -
......... s \ o]
/
vy }’ _________ =
{
"\ -
VALOR PARCIAL 9Q0. 000
TOTAL APAGAR D gneho ey Deed L uioronchary c = = = v = =

LIQUIDACION DEL IVA: (5% )

o A8 AR Y,

B89, J

ﬂ‘i’.ﬁﬂf'? T

Carlos Dario Saiinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habiiitacian N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *08,

T
- Bo. Las Res

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

2
[ Y Timbrado N° 16755480 :
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023 — W [ Timbrado N°® 16755480 \
Vé]i%oul'lcasé;:sig 61?? 1'02024 Inicio de Vigencia: 20/ 10/ 2023
= 9 Valido hasta: 31/ 10/ 2024
EACTURA SRR
de Sebastin Nahuel Zamikowsky " O O Q O 8 6 1 FAL 1 UNRA
Servicios de Gastronomia y Delivery, Hﬂmum ~/ de Sebastian Nahuel Zamikowsky " O O 9 O 6 8 4
14 de Mayo y General Diaz Cel.:{(0971) 173 224 i e Servicios de Gastronomia y Delive H umﬂ[ﬂ
\ (B°. Gral. Diaz) Tel.[(0785) 234 253 _Pilar - Py L it s J 14 de Mayo y General Diaz Cel.(0971) 173 224
V2T T 29w R (B®. Gral, Diaz) Tel.: (786) 234 253 Pilar-Py | C-OD@E
Fecha : Cond, Venta: SONAP.- \'¢==Gﬁ#éﬁ P l
RUCo CL N% Aigssee e LEGU[ZAMO)&;HMR‘A CRISTINA.- Fecha : 410362-9.- Cond. Venta: SONAP--
4% | EZCANOD ’ " -~ RISTINA.-
| Razén Social: RUCoCLN% | EZCANO DE LEGU\ZAMQ&}.&NR. IAC
Razén Social:
DESCRIPCION [ canr. | PRECIO | imeorte | wa \
[ DESCRIPCION T canr. | PRECIO [ weorre | 1w
.000 32.000 10%
CONSUMICION 1 n& ) 40000 40.000 0%
CONSUMICION
iFe'iﬂiEl ydae mil
’ S cuarenta mil 4+8-00
TOTAL:
) 7 32000 TOTAL: R 40,000
EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS: 2.909 U "
IVAS% 0" va10% 2809 SoraLma: EXENTAS: (FRAVADAS: 3,635 GRAVADAS: 3.636
=5 - RUC. 3417444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Tend. Bo. Las Rewutrss Tei: 0186 - 230 492 v VA st A% TOTALIVA: J
D. Salinas Pareses - RU -0- az ¢/ Nefteg Candis. 3 - R L e
QI eyze 10 Bk, 100 % 2 del 0080501 8) COZLE00 *10/ 20234 BURCIO o Tiaeie Tomrie

Ww»nwmm-mc STTTEAE D e Dia & Temes Conie. 50, Las Rewoenias TeL: 0755230482 oo Lampr
Han. N* 1335 - 10 Block. 100 S e

x 2 del 0090B01 al 0081500 *10/ 2023+



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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad
1. Bependencia Snlicimnte Presentacién del Expedicnic y gencracion dei ID, 3
ID N Hecho ~ _+ Verificado por: ,L Fecha: " | Devuelto por:
SiNE TVT- 4250 T __ Y 24125 _ ,
(J Verificacion d Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato

(Nota/Memo con membrete ia€litydional, facturas sin tachaduwas ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ : i : £

Mesa de Entrada de la factura que coinc , con Is planills de
- csofudion del commisionamicnto debe comcidir con el
Exp.N” Fecha: ‘ Devuelto por:

2027

1350 [

Nuimero de Hojas:

OBS: La presentacion del expediente, deberd reali s: ler. Legajwfdehké”cnntencr, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Fol uiario de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deherd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para Ia confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misidn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viéticos y Movilidad al que hace referencia la rendici6n y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

3. Departamento de Auditeria disposiciones legales vipentes.

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

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacion (si corresponde) ¥
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
de Informatica, para su publicacion y del cxpediente impreso 2 la Direccion
General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consclidado a la CGR. : »

| 4. Departamento de Rendicion de
Cuentas Institucionales

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

5.  Direccién  Gemeral . de | g vigisy y derivacién del expediente a ls Dircecion Financiera. %

Administracion y Finanzas
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
DY e iy o Revision v derrvacion del expediente y su legajo al Departamento de
6, Direccion Financiera Contabilidad
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Hahilitada por Recolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35.07-11-96)
Acreditada por la Agencia Naeional de Evaluacitn de la Educacidn Suparior (ANEAES) Resalucion N° 450 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSTIR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnacién - Itapiia — Paraguay

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

Memo MED. N°183/2023

MEMORANDO

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

DE : Alma Maria Boyko Jinsenji 3

Florencia Micaela Centurién %
Bianca Maria Belén Giménez W’

Katerine Lorena Gémez Aquino
Tatiana Belén Laws Gonzélez %

Marco Adan Romero Giménez Matco 1“"9‘0
Estudiantes — Facultad de Medicina — UNI

FECHA :24/11/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro Informe Final de
Misién y Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje que realizamos el 01 y 02 de noviembre del
afio en curso, con la finalidad de Presentar nuestros trabajos de investigacién en el encuentro de
divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion, primer foro de investigacién de
Universidades Publicas del Paraguay, llevado a cabo en la ciudad de Pilar.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 3608




> N )
J UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
(it

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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N*:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
1 | Alma Maria Boyko Jinsenj Estudiante 5.114.284
2 Florencia Micaela Centurién Estudiante 4.250.446
3 | Bianca Maria Belén Giménez V. Esmdiants 4.119.486
4 Katerine Lorena Gémez Aquino Estudiante 6.770.688
5 | Tatiana Belén Laws Gonzalez - Estudiante 4.861.531

; - Estudiante

6 Marco Adan Romero Giménez 5.414.114 L — QOth(O

Resolucion de Viatico N°: 23/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 25/10/2023

7. | Expediente de Viatico N°: 3608

Destino de la Comision de Servicio: | Pilar

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | investigacion, primer foro de investigacion de
Universidades Publicas del Paraguay.

Periodo de la Comisidn: Desde: 01/11/2023 | Hasta: 02/11/2023

10.

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de Universidad Nacional de Pilar

divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas
del Paraguay.

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

Difusién y transferencia de conocimientos y tecnologias capaces de contribuir al desarrollo
local, regional y nacional, que enfatiza su gestion en las teorias criticas y una metodologia que
implica una construccién colectiva entre académicos, estudiantes e integrantes de la comunidad
y con el objetivo fomentar el intercambio de conocimientos y experlenc:las entr vestigadores
y profesionales de todo el pais. /W

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma: 2 / oA e divar

Y iy i

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/& TAR]%/ /WDMS UNI

Firma: V
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°*: 47950 /93

Fecha: 99/11 /23

Hora: (9 JEn

Firma: | ((fx_

SN L VIR /
Aclaracién dd Firma: N{UWETC of LU A epopodis
. o

{ ,f’




- TUNIVERSIDAD: NACIO}\AL DE ITAPUA (U.N.T)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
_ Facultad de Medicina T
o Habilitada por Resolucién del Consejo'de Universidades N° 35-02-96 (AS. N°35-07-1 1-96)
) : Ac.rcdltada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacidn Superior (ANEAES) Resohicién N° 459 (22112/2022). -
. ypor el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias-para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429'(20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacar(as entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independeneia Nasional esq, Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@umi.cdu.px

4
pornaolillll

RESOLUCION FM/UNUDEC/VM - N° 23/2,023
Por la cual se comisiona a Docente de Tiempo Completo y Estudiantes dc la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Itapiia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".-----
VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia a los efectos de desarrollar actividades,=-=-=======mmmnmmmmm==en=-

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, contemplé.pdo 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 comision
y el monto de vi4tico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art.
So de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones gencrales sobre el otorgamiento de vidticos en la
Administracién Publica". mmmmmmmammane

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

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
InsStitucion.==e--m=-==nsmssmmmmmm—————— e : - -

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

1°) COMISIONAR a la Docente de Tiempo Completo y Estudiantes de la Facultad de Medicina los
dias miércoles 1, jueves 2 y viernes 3 de noviembre del 2023, quienes estardn viajando a la ciudad de
Pilar a fin de presentar Trabajos de Investigacion en el Encuentro de Divulgacion Cientifica, 11° Jornada
Anual de Investigacion, Primer Foro de Investigacion de Universidades Publicas del Paraguay.--------- -

% | FUNCIONARIAyESTUDIANTES = | CLN° |
1 Maria Cristina Lezcano de Leguizamon 410362
2 Alma Maria Boyko Jinsenji : 5114284
3 Florencia Micaela Centurién 4250446
4 Bianca Marfa Belén Giménez Valenzuela 4119486
5 Katerine Lorena Gémez Aquino 6770688
6 Tatiana Belén Laws Gonzélez ' 4861531
7 Marco Adédn Romero Giménez 5414114

2°)  AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a la Docente de Tiempo Completo y los
Estudiantes comisionados precedentemente, de la suma de Gs. 450.000 (cuatrocientos cincuenta mil

guaranies). -- g

-

gl SRRPURGI. [ o PRSP B
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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.

los casos de asignacidn de viaticos por comisiones de servicio a

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: ALMA MARIA BOYKO JINSENJI - ’ C.l.N° 5.114.284
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE
4 | Disposicién legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 23/2023 ; } Fecha: 25/10/2023 -
Viatico asignado; a) (G) 5 b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil / 260.000 (doscientos setenta mil | 190.000 (ciento noventa
. guaranies) guaranies) ¥ mil guaranies 5
&
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
l, divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
. Comprobante
; Descripcion : Observacién
Tipo Ne Fecha | Monto
i
' a) | Alojamiento 200.000
001- y
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 7| 02/11/2023 |~ 200.000 .~
0012843 ‘
b) | Alimentacién 60.000
1 | NACION CHOPP BAR Factura 003- 01/11/2023 25.000
001- ./ J/
0001030
2 | MISTER COMBI Factura 001- | 02/11/2023 35.000
001- ~
0090662
- ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 260.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N® y Nombre de La
Cuenta. G | /
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & | 190000 / |
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 ,3‘7 ! l { / ZJ

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

fun Pyl

\ firma del Bengficiario

Aclaracion y C.1. N°: %Al \MD K[DOP!W/U ﬁ ”U‘%Us

penales vigentes(....... )




3 T I )
) I nicio de Vigencia:
;& Alsjamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Vaiido hasia: 30/ 06 / 2024
' - Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria : .
f Inmobiliaria y Mandato FACTU RA o
Roberto Cabaitas ¢f Avda. frala y Anteguera (B Loma Clavel)
an ForeL "E-t..i 0786222130 N°001-001 0 0 1 7) 84 3
\ de Mario Candia Plintos Pilar - Paroguny ‘
- i
Fecha de Emisidn: C)il,\jm 101% Condicidn de Venta: CONTADO CREDITOD
Nombre o Razén Social: ' B
RUC o Cédula de Identidad N°: & ALY, RY Nota de Remisién N°:
Direccidn: Teléfono:
( 2 PRECIO VALOR DE VENTAS
GRS DESCRIPCION UNITARID|EXENTAS| 5% 0%
_________ I VU S 200: 000
VALOR FARCIAL QQ 0. DO
TOTAL A PAGAR DMJ@'D’ MW S s o b e
T b i B e e B B W N e e g e e B e C.co0
o
LIQUIDACION DEL NVA: (5% ) tom AZIZ, romaL e 1R4 89, N
Carlos Darfo Satinas Paredes - RUC: 3477444 - 0- Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas ORIGINAL Cemprador
DUPLICADO Archive Trib.

Tel: 0758 - 230432 - Pilar - Habilitacian N° 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *05/ 2023*

TIMBRADO 16767110

Fecha Inicio Vigencia 27 Octubre 2023

COMERCIO AL POR MEMOR

ga‘}b DE BEBIDAS

FACTURA
R.U.C.1318310-0 000 1
003-001

de: 6{’44‘: Eﬁ-’kc"wj‘, ;".'d-cl‘p' {"H
i

-

30

Cenlral: Calle Independancia y Constifucian - Encanacion - liaptia
Sucursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembial - Pilar - Py

(Fecha, Oy de Dely A

\ Ao \»L.e,l‘rg){@ 2023 | conp.pEVENTA: _contano [ cREDIO[]

| Mombre o Razén Social i R / « =0 c

Foeea Vi OO\{KO RUC:oCLN.: SI(H IBAH-

y NOTA DE REMISION No. J

[ cawt. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICI PIECIO VALG

| ylo 0s UNITARIO | EXENTAS A 10 % =
S coo

\_ LIQ. DELVA: (5 olo) (10 ofo)

X212,

TOTAL DEL iVA:

alie Aguidaban 1085 e/ Agapito Ortlz y 2da. Prayectads, Fech: de Impresidn - octubre 2023
Cant. 1,601 - 2.000.-

EL GRAFICO : Anil i
L { Imprenta de : Anibal Sénchez F. - RUC 872621-0
( fieate al Club Universal Tel.. (071) 202713 - Hab, N°. 1373




Inicio de Vigendia: 20/ 10 / 2023
Valido hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5251789 -0
FEACTURA

de Sebastidn Nahuel Zamikowsky

Timbrado N° 16755480 )

Servicios de Gastronomia y Delive Huﬂmﬂm 0 O 9 O B 8 2
14 de Mayo y General Diaz Cel 1(0971) 173 224
\ (B°. Cral. Diaz) Tel.{{0756) 234 253 Pilar - Py
UZITTTZUZS =
Fecha: 5114284~ Cond. \'en.la: SONA P.-
RUCOCLN: A| MA BOYKO.- Vendedor:
Razdn Sacial:
DESCRIPCION | et PRECIO | IMPORTE | wa
35.000 1
CONSUMICION 1 25,000
—treinte-y-eines-rit :
35.000 Gg
TOTAL:
0 4] SHO00
EXENTAS: ADAS: :
IVA 5% 0 G?\IA:ID% 3.181 ?'Sﬂffv’ﬁ 3.181

G TJ5 Lo O 5nas Pl s - FUC 3417448 -0~ s ik / N Canda. o 128 FRSmmms T TR S0 TS CRIGNAL Compeor
Heb. N* 1235 - 10 Block, .’moxzdefCvll?fJSlealooglsooqQ.rzozg- DLPLICOD Aech Trinatania



v J9e

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

2. Para todos los casos de asignacibn 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 Iltapta

1 | Beneficiario: ALMA MARIA BOYKO JINSENJI W C.l. N°: 5.114.284

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

3 | Cargo o funcidn que desempefia: ESTUDIANTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 260.000 (doscientos setenta mil | 190.000 (ciento noventa

5 guaranies) guaranies) mil guaranies

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

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11 /2023

Periodo de la Comisién:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

‘ Comprobante
1 Descripcion , Observacion
\ Tipo N°® Fecha Monto
1
a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012843
' b) | Alimentacion 60.000
1 | NACION CHOPP BAR Factura 003- 01/11/2023 25.000
001-
0001030
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090662
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
- d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 260.000
Monto Devuelto: ! 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. @ | 5
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 180,000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los ‘
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 2' Cl, I 11 /Z 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(....... )
: J:Wm ﬂ7 48 MUD(

\/rma deLBeneF |ar|

Aclaracion y C.I. N°: Al MG QLN \L@ 5!‘@]8q




' T )
) [ ’ nicio de Vigencia: :
Alojamiento en Hoteles y Apart-Floteles Valido hasta: 30/ 06 / 2024
- Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria RUCl. 598707 -5
FACTU

Inmobiliaria y Mandato

Aﬂ Cabai 0. Irala y Antequera (B% Loma Clavel) : .
as %EL Roberto Cabainos r/f;_:;.:rm;ni;)yzsgtigaem oma Clave N°001.001. G U j— 2 8 4 3
\f

L de Mario Candia Pintos Pilar - Paraguay
b = ., ﬁ
Fecha de Emisién: Oﬁ,\ A \ \ 209% Condicién de Venta: CONTADO CREDITOD
Nombre o Razén Social: \D&N‘(‘Q 5 G S "
RUC o Cédula de ldentidad N°: 5 A ‘1 \'\ g '),Q?, ""\ Nota de Remisién N°%
Direccion: Teléfono: )
" PRECIO VAaLOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARID|EXENTAS| - 5% 107

b = soual)

.........

bt

VALOR PARCIAL 200 000

TDTALAPAGAHD&M@M&QW@» B iy e s .00 o
SR A cO0O0

D N - T g e R e B G

(109 A4S, ToTaL va: 15438 /

LIQUIDACION DEL VA (5% ]

—=—Carios Darfo Salinas Parzces - RUC: 3477444 - 0 - Ane Dlez o/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas - ORIGAL. Compior
ﬁsﬂl—“—ﬁ’ﬁ T Lol O786- 230492 - Biiar- Hablltacion N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 &l 0013000 *0f/ 2023* DUPLICADO Archive Trib.
y i (
COMERCIO AL POR MENOR . TIMBRADO 16767110
. : Fecha Inicic Vigencia 27 Octubre 2023
] ‘
_ 531) DE BEBIDAS v:\";‘ﬂ Fecha Fin Vigencia 31 Octubira 2024
: o
o FACTURA

de: Glsar Ramines Trocke

Central: Calle Independencia y Constitucion - Encarnacidn - ltapia

RU.C. 12183100 0001030

Sucursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembue - Pilar - Py 003-001
F =9 Syim “

scha, (3 de Wo we; r}’\@?ﬁ/ 2023 | cowD DEVENTA: _contano [ cREDmO[T] ]
i tombr : i Oul ) .
: siombre o Razén Social f"x\.mfl Q?O‘JL(O b - RUGC: ¢ G N%: SHH ?ﬁ/{—

5 Direceidn i oy ) |

b i NOTA DE REMISION Mo, y,
T eanr, CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Unreaet FeEmms T 2R DEVENTA )
' 7 KENTAS 5 % 10 %

3

SUB TOTAL
e
A Lot - x %

| TOTALAPAGAR. .o Y OXNE OGO WL -
E ................................................ TOYTAL - \ .#')
L LIQ. DEL VA: (5 olo O o ey
\} - : ) (10 olo) R-TE. TOTAL DEL IVA: .

EL GRaAF : netoz F, - N R
[ Biacs lomss e ioousioscn, o musaus Foch: de fmpresidn - octubre 2023

reate al Club Universal -Tel.. (071) 202713 - Hab, N°, 1973 €ant. 1.401 - Z2.000.- % v clito fi

" 5 B X alicks como cradito fiscal)




Timbrado N° 16755480
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Vélide hasta: 31/ 10 / 2024
RUG: 52917690
FACTURA
de Sebastidn Nahuel Zarnikowely
Servicios de Gastronomia y Delive Hﬁﬂmm U O 9 D B 6 2
14 de Mayo y General Diaz Cel.:{0971) 173 224
(B°. Grai. Diaz) Tel *(1786) 234 253  Pilar - Py
[ UM.
Fecha: Cond, Venta: "
Rt ocy e, 5114284 s BONAP:
°CLN aLMA BOYKO- ot
Razdn Social:
| e ——e e —
DESCRIPCION | canr. | PRECIO IMPORTE VA
; 1P%
CONSUMICION 1 35.0001 '35.000 1P
{reirte-y-oiresrad
Y 35.000 Gs
TOTAL:
0 0 3006
EXENTAS: WVADAS: 'ADAS:
L IVA 5% 0 GRI#AID% 3.181 s'g#:uvm 3181

WMD.WMAMHM-O-WUMCIMMMB&LN Reseserrias Tel: 0786 - 230 402 DRIGINAL L o
Hab. N* 1335 - 10 Block, 100 x 2 del 00S0501 al 0091500 *10/ 2023* DCiboRa. T

| R——
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de 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 ltapla

1 | Beneficiario: ALMA MARIA BOYKO JINSENJI | C.I. N°: 5.114.284

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

3 | Cargo o funcién que desemperia: ESTUDIANTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 \ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil 260.000 (dOSCientOS setenta mil 190.000 (Ciento noventa

5 guaranies) guaranies) mil guaranies

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

Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

[ 1
" Comprobante
Descripcion f ] Observacién
‘ Tipo N° Fecha Monto
|
" a) | Algjamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012843 _
' b) | Alimentacién 60.000
1 | NACION CHOPP BAR Factura 003- 01/11/2023 25.000
001-
0001030
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090662
c¢) | Pasaje Urbano/interurbano
T d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 260.000 ‘
Monto Devuelto: | 0 ;
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La {
Cuenta. G | ‘ !
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 190.000 |
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 gﬁ / 14 } Qﬁ
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(.......)"
\ M\M @UVM{

\_Firma del enejrc:ar o

Aclaracién y C.1. N°: M.m ) Q,Du,\w 7! 'L‘ ?/@Ll




= ——— et
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Y brado N° 16495522 R
. i Inigénaer:\!/i;encia: 26/ 06 /2023
Alojamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Valido hesta: 30/ 08 2024
- Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria FR%:ETU é A

Inmebiliaria y Mandato

f Roberto Cobaiias ¢f Avda. [rala y Antequera (B°. Loma Clavel) ’ ’
“ J roreL Tel: (0736] 233 130 N°001-001- 043
L 001284,

L de Mario Candia Pintos Pilar - Paraguay ), :

r}echa de Emisién D:l,\ A { \ Y0974 Condicién de Venia: CONTADD CREDITOD
Nombre o Razén Social: ’&DJWO\ 5 . -
RUC o Cédula de ldentidad N°: 5 :A- q-\"\ 3 )Q«’l “‘\ Nota de Remision N°:

Direccion: Teléfono:

. PRECIO VALOR DE VENTAS
b il DESCRIPCION UNITARIO[EXENTAS] - 5% 207
m.mm\ww@ dco.c00.

VALOR PARCIAL 200 00

TOTAL APAGAR DW m\.&vc&a’_&m’w&f‘ e e o o lOO«CX')O

— —
B T T — — —

o o
LIQUIDACION DEL VA: (5% ) (109 A 4%’524 ToTtaL nva: 16480 ]

Wr Carios Dario Salinas Pareass - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas- ORIGINAL Comprador
ﬁ : Tel. G786 - 230492 - Filar - Habilitacion N° 1235 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *08/ 2023* DUPLICADO Archivo Trib..

COMERCIO AL POR MENOR TIMBRADO 16767110
, . ‘1% Eec.ha Inicio Vigencia 27 Oclubre 2023
d’h DE BEBIDAS AT Fecha Fin Vigencia 31 Octubre 2024

gq;?:\
o FACTURA
R.U.C.1318310.0 0001030

'_i J de: (Fésan Raminey Trocke e

Central: Calle Independencia y Constitucidn - Encarnacian - ltapha

&)  Sucursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembucd - Pilar - Py 003-001

(FECha, @ ' it 4 oy ‘ ’ * ‘\
¢y de Mo e f}i’)f‘f/ 2023 | conp.DEVENTA: __coniano [ cREOTO [
i sion n Soel P Y 4 —_ > -
i mbre o Razén Sacial i \\i mi S0V ‘i‘\o . RUC: o CLNS: S “H ,‘2% H-
\_Dirgcciin q HOTA DE REMIE! }
, h E REMISION No.
{ cant CLASE DE MERCADERIAS y/o SERV PRECIO YALORDE VENTA R
; JRSERACION UNITARIO | EXENTAS 5 % 10 %
PAL

SUB TOTAL

TOTALAPAGAR.....ovvveeooereeeeeseeeses y%f"h@m(f@ ol T ——

"""" EG(H;_ (“L ‘;?—S _OC\IO #)
LlQ. D : O Heo :

‘\: ELIVA: (5 th)—_ (10 olo) L-2r > T TOTAL DEL “‘f‘j,_ N ,2 7 Sk J

EL GRAFICO Impranta de : Anibal Sénchez F. - RUC &7 - H 6
L‘Cane Aguldaban 1088 e/ Agapito Ortizy 2d=. Pmy-r.imu‘.as21 ° Kecha.de impresmn =setubre 2023
frente al Club Universal -Tel.. (071) 202713 - Hab. N°. 1973 Cant. 1.601 - Z.000.-

/o Tributano
< como crédito flacal)




[ A Timbrado N° 16755480
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Vilido hasta; 31/ 10/ 2024
RUG: 5291769+ 0
EACTURA
de Sebastidn Nahuel Zarnikoweley
Servicios de Gastronomia y Delivery Hnﬂmﬂm U U 9 U B 8 2
14 de Mayo y General Diaz Cel.:{(0971) 173 224
(B°. Gral. Diaz) Tel*(I785) 234 253  Pilar - Py .
(— UZIT112029 eigiiaiin
Fecha: Cond. Venta: -
et o, 5114284 — SONAP.
ROCOCLN™ a| Ma BOYKO.- e
Razén Social:
\ ——————
DESCRIPCION | cant. | PRECID | IMPORTE VA
.000 35.000 1
CONSUMICION 1 o8
——treinte-y-oinee-nt
Hid 35.000 Gs{
TOTAL:
0 U 35006
EXENTAS: GRAVADAS; GRAVADAS:
VA 5% 0 watex  3.181  rorarva: 3.181

Wmumm~mwm Tiaz ¢/ Himmia Candit. 50, Loa Ramoursat TEL: 0785 - 230 197 OmimiL Compmee

Hab. N* 1338 - 10 Block, 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023*

T
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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 entifdades calendarizadas por Resolucion CGR.
. Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: FLORENCIA MICAELA CENTURION ‘ C.I. N°: 4.250.446

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: ESTUDIANTE v

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023 —
Viatico asignado: a) (G) b) Monte Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 258.000 (doscientos cincuenta y | 192.000 (ciento noventa y

5 guaranies) ocho mil guaranies) __.— dos mil guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacién de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/72023 Hasta: 02/11/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

| Comprobante
| Descripcion T T Observacién
: Tipo i N° Fecha | Monto
| 1
' a) | Alojamiento 200.000 |
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000 /|
0012844
' b) | Alimentacion | 58.000 w2
1 | MISTER COMBI Factura 001- |, 01/11/2023 28.000
001- /|
0090654
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 30.000
001- / e
0090668
! c) | Pasaje Urbano/interurbano
| d) | Otros Justificados
| | y
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & | 258000 -~
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) @ 192000,
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la ins_titucién 99 [ T } 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, serd sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

Firma del Bengéficiario

Aclaracion y C.I. N°: Flereaio 2,4/4 dea  Y4.2.5294(




( Timbrado N° 16495522-
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023

fami ) z ) \lido hasta: 30/ 06 / 2024
Alsjamiento en Floteles y Apart-Floteles Valge hestz: $0/ 08/ 2

- Agencia de Aduana - Servicio de Consultorfa
f Inmobiliaria y Mandato FAC
Roberta Cabadias gf Avda. Irala y Antequera {B°. Loma Clavei) .
o Ly gigre el 0p92844
de Mario Candia Pintos Piar - Parsgiiay Uuld
%
Fecha de Emision: O \AOLD Condicion de Venia: CONTADO crepito_)
\ Al g
Nombre o Rzzén Social: T QB‘%W\:;\ M}L@-@D«G Ea;ﬂiimm\ .
RUC o Cédula de Identidad N°: Y 3\,"’)0 = L"U\(Q Nota de Remision N
Direccion: Teléfono: _
z PRECIO VALDR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNTARIQ[EXENTAS| 5% 0%
) 200-00():
VALOR PARCIAL 9 00.000
TOTAL APAGAR W Y cworosek@ne = = o o~
e, e W B o g ., e e T e N e e = = 4
Ol
LIQUIDACICIN DEL IVA: (5% ) (10%) {84%‘3\2 TOTAL IVA: /lz 4 v
NGr ur Caros Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Dfaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas - ORIGINAL _Cumprador
ﬂ Tel: 0756 - 230492 - Pilar- Hohlitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0012501 al Q013000 06/ 2023% DUPLICADO Archive Trib.
' g (
= 0 Timbrado N° 16755 —
( Timbrado N° 16755480 ) ; 480
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023 I ﬂglfd?l_fgel“‘_iai 20/ 10/ 2023
Valido hasta: 31/ 10 / 2024 Ruc_%;—ﬁy 61 é: 12024
RUC: 5291769 -0 = FACTU -0
FACTURA oS . FACTURA
i) e_Sebas[ran Nabuel Zamikowsky
de Sebastidn Nahuel Zamikowsky ~ ervicios de Gastronomia y Delive ([
Servicios de Gastronomia y Delive Nnumem O O 9 O 6 o 8 14 de Mayo y General Diaz Cel{0971) 173 224 Nnum ﬂm O U 9 U 8 5 4
14 de Mayo y General Dizz Cel-(0971) 173 224 (B". Gral. Diaz) Tal -(0756) 234 253 Pilar - Py
\ (8°. Gral, Diaz) Tel-{f1756) 234 253 _ Pilar - Py Contado.- o _Caontado - p
sl — ilias —
[ Feca: 4250446 ki DONBET R .\ 4250445.- Cond. Venta: SONA P.-
- g JRION.- oC1 N ORENCIA MICAELA CENT .
RUCOCLN*: FLORENCIA MICAELA CENTHRION- Razén Social: RiQW.
L Razdn Social: e — - J
DESCRIPCION | cant. | PRECIO | T . il | rosre | T
1 30.000 30.000 10% GONSUMICION 1 28.000 28.000 10%
CONSUMICION
veintincho mil
treinta mil ; 30,000 Gs. TOTAL: : 58-000.-Cc
TOTAL: R o 30.000 Ry & 28000
o EXENTAS:
127 ) GRAVADAS: 2 1
EXENTAS: gravapas: 2727 gravapas: 4 U‘" % WAt 2945 ok 2.545
\ IVA 5% IVA 10% TOTAL IVA: J Gt T -21%% D 596008 Favaes - FUC. 3477484 -0 - Bhae & Poms Con9E B TS -

N— E————— es. e 1335 . " —_— :
T SaTes Foroes AU SATTE43 - 0 e Dra o/ 19753 Conba. B Uos Pemeeas TeL 0755 - 230 437 OWUMAL Lomresdor N* 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *107 2023+ 05230 452 NN Coepese

©F s b 1325 - 10 Block, 100 x 2 del G0G0501 3l 0091500 *10/ 2023+ e S
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

1 | Beneficiario: FLORENCIA MICAELA CENTURION | C.I. N°: 4.250.446

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

3 | Cargo o funcién que desempeia: ESTUDIANTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 258.000 (doscientos cincuenta y | 192.000 (ciento noventa y
guaranies) ocho mil guaranies) dos mil guaranies

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacién de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.

Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:

Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

|
| Comprobante
j Descripcion i T Observacion
w Tipe | N° Fecha ‘ Monto
1 | ‘
| a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012844
' b) | Alimentacion 58.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090654
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 30.000
001-
0090668
' ¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G | 258000
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 192.000
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 62 l 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. o] i 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, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

e
~— —Firma del Béneficiario

Aclaracion y C.I. N®_ 7 pna za o0 [,C/,A,,‘,x;', Y. 2599 ¢




Alojamiento en Floteles y Apart-Floteles

- Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria
Inmobiliaria y Mandato

Timbrado N° 16495522 )
Ir.icigl%er%igoencia: 26/ 06 /2023
Valido hasta: 30/ 06 / 2024
RUC: 598707 -5

FACTURA

f&r?
HOTEL

L de Mario Candia Pintos

Roberte Cabaiias r/Arrfa. Irola y Antequera {89, Loma Clavel)
Tel.: (0785) 233 130
Pilar - Paragtiny

" e 9042844

r;echa de Emision: Olk"\ ‘1\‘1@ XS

)
Condicion de Venm: CONTADO O} crepirol_J

Nombre o Razon Social: \¥ Qﬁ‘lﬂ.\“\‘\}:ﬁm WD&‘A W&f'/i\ .

RUC o Cédula de ldentidad Y 50 -Y4ile

Nota de Remision N

Direccion:

CANT.

DESCRIPCION

Teléfono: J
PRECIO VALOR DE VENTAS
UNITARIO|EXENTAS 586 10%

—.’ZQQ:.QJ@:).'..

.

VALOR PARCIAL Y00.000
TOTAL APAGAR Mwwﬂ& Quorarekdnys = = o v 7 QDO'OOO
= = — v [ e e e L—O,__ = [V — -— s— e

LQUIDACION DEL IVA: [ 5% )

(o 48189

TOTAL VA A&%\A 8‘:{; J

f%g r ur Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo,Las Residenias-
‘-s-"‘u Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N°® 1335 - 10 Tal, del 0012501 al 0013000 *06/ 2023%

[ Timbrado N° 16755480 1
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023

Valido hasta: 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769 -0

: FACTURA
de Sebastidn Nahuel Zarnikowsky g ~
Servicios de Gastronomia y Delivery| Huﬂmum O O 9 O 8 o 8
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224
L (8°. Gral, Dipz) Tel.{0786) 234 253 Pilar-Py A

P

Contado.- )
SONA P.- )

Fecha : 4250446.- Cond. Venta:
RUCOCLN* FLORENCIA MICAELA CENTHRION.-

| Razdn Social:

DESCRIPCION | cant | PRECIO | IPORTE | wa

1 30.000

CONSUMICION

treinta mil

TOTAL:

30.000
2.727

a 0

J

2.727 gravapas:
TOTAL IVA:

EXENTAS: GRAVADAS:
IVA 5% IVA 10%

wwunsmumm-mrzamm-u-muuqmmuw Rewserias Tel: 0786 - 230 492 mr;-d- 2
wab. N* 1325 - 10 Block. 100 x 2 del 0080501 al 0091500 *10/ 2023* .

30.000 10°

30,000 G&s.

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

T )
Timbrade N°
Inicio de Wandazl'Zs{)?fr%g?ggzs
Valido hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5291769 -0
' FACTURA
. Eie Sebastiin Nahuel Zamikowsky
ervicios de Gastronomia y Delive 000
14:1e Mayu.y General Diaz Cel :(0971)173 22? HUU] ﬂm O O 9 D 6 5 4
(B®. Gral. Diaz) Tel :(0785) 234 253 Pilar - Py J - C
\ i 22 EE 20 -
F .
echa : 4250446.- Cond. Venta; SONA P.-
RUCo CLNE| ORENCIA MICAELA CENTURIGH -
I_R.azc'rn Social:
DESCRIPCIGN | oo T precio | weorte | wa
GONSUMICION 1 28.000 28.000 109
__veintiocho mil
TOTAL: ESCQC\ =
5 8 28.000
EXENTAS: GRAVADAS:
NAW 0 o 2565 emuow 2545

Wml’-mm-maanm.o. -
ur = 5 Ana Diaz ¢/ Nermia Candia, Bo. Las _
s 1335 - 10 Block, 100 % 2 del 0090501 a1 0091500 10, 20330 - 1 ooty

DUPLCASS Arre. Tribeisseie



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

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

viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

1 | Beneficiario: FLORENCIA MICAELA CENTURION l C.l. N°: 4.250.446
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 ‘ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendide (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 258.000 (doscientos cincuenta y | 192.000 (ciento noventa y
5 guaranies) ocho mil guaranies) dos mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
- divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante ;
Descripcion Observacién l
Tipo N Fecha Monto
' a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012844
b) | Alimentacién 58.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090654
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 30.000
001-
0090668
i ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificades |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 258000
Monto Devuelto: | 4]
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La ;
Cuenta. @ ? , ;‘
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 192.000 |
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 D%q / 4 J / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )’

(B o T

irma del Beneficiario *

Aclaracion y C.I. N°__F/emrnsien {//fn‘f{/ nes M2saave.




( Timbrado N° 16495522 )
Inioio";ie Vigencia: 26/ 06 / 2023 |

fami i Valido hasta: 30/ 06 / 2024
Alojamiento en Floteles y Apart-Floteles did hasta: 30/ 08 /2

. Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria FACTU =3
r<9 Inmobiliaria y Mandato
Roberte Cabatias ¢f Avda. Irala p Antequera (B°. Loma Clavel) . _
s J moTeL Tel.+ (076) 233 130 N°001-001- 4 oA
. Y : g ; . t i3 ﬁ ') ig |
\_ aE ML‘!TID Can&a meoj Pilar - Paraguny _::__7 ¢ {
f I
Fecha de Emision: 01\‘{ ’1\3\,{} 3’.}) ‘ Condicitn de Yenta; CONTADO @ CRED]T_C'_C_,]_
¥ -
Nombre o Razon Social: \’F Qp?h.‘l.rnmm W&@ GW‘ m SASY S S
RUC o Cédula de Identidad N*:H o 250« Y ig Nota de Remisidn N°
\ Direccidn: Teléfono: J
r . PRECIO vaLoR DE VENTAS
AR, DESCRIPCION UNITARIO|EXENTAS] 5% 0%

M@ 2000 ]

VALOR PARCIAL 900.000
TDTALAPAWMM:\& LONOTORI s = - = CIR |
: | Y — -
= - - A - e - — [ o [ — — m—— (= ]
2 Yy © o) R2k; J
LIQUIDACION DEL IVA: (5% (10%] { 8 ’1% 3_ TOTAL VA “‘2{* ES;,
ﬁsﬁr Carios Darfo Salings Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas- ORIGINAL Comprador
Tel: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 - 10 Tal. det 0012501 al 0013000 *06/ 2023* DUPLICADO Archivo Trib.

1 & . (
[ [ __bi' d © 18755 _ﬂmb.rado N° 16755480
1 . ?ngenréa:izur 3515023 W ’"'ﬂgiﬁ;":gx‘f‘;f% 1’02 :} 2023
R s
NS ‘ FACTURA oy S Scbastin Nabuel Zamikovsiy T
de Sebasti4n Nahuel Zamnikowsky ervicios de Gastronomia y Delivervii*l(1-0l-
Servicios de Gastronomia y Delive mﬁmm U O 9 O 6 5 8 14Dde Mayo y General Diaz Cal :(0971) 17!5 :24 H ﬂm Um O O 9 0 8 5 4‘
74 de Mayo y General Diaz Cel:(0971) 173 224 (B°. Gral. Diaz) Te| :(1786) 234 253 Pilar - Py
\ (B°. Gral, DFE}E}.‘;@]B&) 234 253  Pilar - Py Contado.- ] i Contado.- J
 Feca: 4250446 ol Vg DONAPS | R:J‘Cﬂ' 4250446.- Cond, Venta: SONA P.- )
' 2 |RION.- o CLNE| ORENCIA MICAELA CENTURIQN.-
RUCoCLN: FLORENCIA MICAELA CENTHRION | Raztn Social "
{ Razdn Social: T c J
— = i IPCION l Nt | PREEI0 | o
DESCRIPCION | canr. r PRECIO | IMPORTE |l ORTE |
30000  30.000 10% GONSUMICION 1 28.000  28.000 10%
1
CONSUMICION
veintincho mil )
treinta mil y 30.000 Gs. — £8-000-Cs
TOTAL: a 30.000 U 2 28.000
& EXENTAS:
727 : 0 GRAVADAs: 2 545 G s 2.545
EXENTAS: GRAVADAS: 2.727 GravADAS: 2 A S% VA 10% rﬁ?ﬁ?‘.’vﬁ'
IVA 5% VA 10% TOTAL [VA: "t Cor1os D. Salinas Paredes - RUC 3477444 - 0.~ And Oraz o/ Niria Cantia. B, Las e o

Hob. * 1338 - 1 86-230 z
Wmn.sn—m-mcmwm-u-mmmmmmm Tomewran T80 0108 - 230 452 Dmaru Lompr " 0 Biock. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023+ e T
ian. N 1338 - 10 Biock, 100 x 2 del 0080501 al 0091500 *10/ 2023* OURLICIDS Ak Tiiria
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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 ltapua

1 | Beneficiario: BIANCA MARIA BELEN GIMENEZ VALENZUELA | C.l. N°: 4.119.486
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) , Si: I No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia; ESTUDIANTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°; | RES. FM N° 23/2023 ‘ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 257.000 (dOSCientOS cincuenta Y 193.000 (Ciento noventa y
5 guaranies) siete mil guaranies) tres mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
. Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
7 divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacién,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
\[ Comprobante
- Descripcion } T , Observacién
l | Tpo | W Fecha | Monto
a .
~a) | Alojamiento 200.000
001- )
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001-  _02/11/2023 200.000_~
0012841
b) | Alimentacién 57.000
1 | MISTER COMBI Factura 003- 01/11/2023 22.000
001- ¢
0028470
2 | MISTER COMBI Factura 001- |/02/11/2023 35.000
001- /
0090667
| c¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 257.000 ~
Monto Devuelto: ‘ 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G ‘ \ -
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 193.000 7

14

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

29/ [43

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(....... )

.@Q

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N*: Dhcace: Baondngt 4444486




g O
P nicio de Vigencia:
Alojamiento en Floteles y Apart-Flateles Valido hasta: 501 08 / 2024
Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria 3 .
f Inmobiliaria y Mandato ACTUR
o Raberto Cobaias ¢f Avida. Ir: anu} lllcqn:m 8%, Loma Clavel)
s ot s " 0l 9012841

\ de Mario Candia ?zm‘os Pitar - Paroguny L
e o )
Fecha de Emisidn: ﬂ&;\f{ 4\&:01 3 Condicidn de Venta: CONTADO CREDITOD
Nombre o Razén Social: Pimrar o w RQMM C‘J x 2 a0

RUC o Cédula de Identidad N°: Lt a 4 "\‘l r.q RQ) _&C‘id de Rem#isn N°:

Dircccion: Teléfono:
r . . PRECIO VALOR DE VENTAS

CANT. DESC |:1 P CION UNITARIO|EXENTAS 5% 10%

rs

. m&ﬁmﬂﬁ& 200.000) -
VALOR PARCIAL Q/OC) Vel
THA-ARREAR ?W m& O\P\AQW» BT A e e

Sk . = A — j\,OO 000

— - = R w !
LauIDAchN DEL IVA: (5%) (10%) '{8 18& TOTAL VA /f}j ’i}ﬁ;l, J
&G r ur Cdl e Dar!u Salin s Paredes - RUC: 3477344 - 0- Ana Dfaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Resldentas - ORIGINAL  Compradar
192 - Pilar - Habilftacidn N° 1335 - 10 Tal. del 0012504 al 0013000 *06/ 2023+ DUPLICADO Archivo Trib,

\

Timbrado N° 16755480

{
Timbrado N° 16685828 mbrgdo N° 16785480
Inicio de Vigencia: 20/ 09 / 2023 g Igencie: 204110,
& lister® gy | g i s
RUC: 5291769 -0
KOMBI FACTURA
de Sebastisa Nahuel Zarnikowsky “LDM'TER'A" . de Sehastian Nahuel Zamikowsky
Servicios d 0
Gasironomis y Delivery 100%-0- O O 2 8 4 7 O Servicios de Gastronomia y DeliveryllI II{ll O O 9 0 6 6 ?
Avda. Iraia e/ Roberto Cabanas y Curupayty 14 de Mayo y General Diaz Cel '(09712,1'73 i Contado.-
Pilar - Para, 1.: (0971) 173 22 B°. Gral, Dj AQ786) 234 253 ilar - Py 4
\ Hay Lel: { ) 4 \{ 1. Djaz) Frh4e786) -
e Sonlad J [ - SONAF.-
Fecha : 4119486.- Cond, Venta: CELINA.- Fecha : 4119486.- ond. Venta:
U -
RUCOCLN:  BIANCA MARIA BELEN GHMENEZ - RUCOCLN* BIANGA GIMENEZ VALENZUELA
Razém Social: Razém Social:
\ J \
DESCRIPCION | canr. | PRECID [ weome | DESCRIPCION | canr | PRECID | mroste 78
Consumicitn 1 22000 22000 10% 1 35.000 35.000 107
CONSUM'ICION
treinta y cinco mil 35.000
TOTAL: TOTAL: 0 35.000
FaX
- 3.181
EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS: EXENTAS: GRAVADAS: 3.181 GRAVADAS:
WA 5% IVA 10% TOTAL IVA: d IVA 5% VA 10% TOTAL IVA:
Cmnuwsin-m’unu RUC: 3477444 - 0- :mum:fmmuu ‘Rewosas Tel: 0185 - mmmgog 929-« s e Corn D, Sams Fart e T STTTA4d D s D7ar o/ Tems Conda Bo. Las Peweewas Tel: 0155 250 402 WMLW—“;J
4 " Par - Hatsmin N* 1235 - 10 Block. 100 x 1 del 0027501 al 0028500 09/ 2023+ Dupescion Aok T U1 an. N 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0GOS0 al 0091800 *10/ 2023+ L S
0 2.000 2.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE GUENTAS 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: BIANCA MARIA BELEN GIMENEZ VALENZUELA | C.l. N°: 4.119.486
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: ‘ No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 ‘ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) ((3) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 257.000 (doscientos cincuentay | 193.000 (ciento noventa y
o guaranies) siete mil guaranies) tres mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
. Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
7 divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
!
i Comprobante
Descripcion 5 I - Observacion
. Tipo N® ! Fecha ; Monto
' a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012841
' b) | Alimentacion 57.000
1 | MISTER COMBI Factura 003- 01/11/2023 22.000
001-
0028470
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090667
' ¢) | Pasaje Urbanofinterurbano
' d) | Otros Justificados _
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ | 257.000
Monto Devuelto: f 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La Z [
Cuenta. & | 1
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 193.000 |

14

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion QO( i’ /23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. i1

(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(....... b

R -
7% Filrha del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°. {Diceace. Omengy  MA44URL




Alsjamiento en Hoteles y Zpart-Hoteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria
Inmobiliaria y Mandato

Timbrade N° 16495522
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
Valido hasta: 30/ 06 / 2024
RUC: 598707 -5
ACTUR

HOTEL

L de Mario Candia Pintos

Roberto Cabaiias ¢f Avda. Irala y Antequera (B°. Loma Clavel)
Tel.: (0786) 233 130
Pilar - Paraguny

ui 0012841

( 0
Fecha de Emision: {)e,j\a{ r1\ 403

J
Condicion de Venta: CONTADO CREDITOD

RUC o Cédula de Identidad N>: 4. 4449 .Y R

Nombre o Razon Social: Eﬁ AN ) “{U\M} gﬁiﬂm (’) AT SA R U

_310 ta de Remé‘x\un N°:

Direccion: Teléfono:
P PERECID VALOR DE WVENTAS
Cll, DESCRIPCION UNTARIO[EXENTAS| 5% 0%

200.000 -

VALOR PARCIAL

QIOO, o2C O

I P e

WAL AREAR PMB‘» mv&wr Sl e il
£ —

,00. 000

L — - Ll S — !

\ LIG!UIDAC:IFJN DEL VA (5%)

(109 '{84834 TOTAL VA : /{}T\d‘gsl )

&G r

Tel.: 078G - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 -

Carlos Darfo Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia -

Bo. Las Residentas - ORIGINAL Comprador
10 Tal. del 0012501 al 0013000 06/ 2023% DUPLICADO Archivo Trib.

° 16755480 )
N Timbrado N° 16685828 i Ll Ly I
T Kkl 08 igencle: B 00 { 4y Valido hasta: 31/ 10 / 2024
{ S‘[-er Vilido hasta: 30/ 09/ 2024 RUC: 5291769 - 0
° RUC: 5291763 -0 U
KO MBI FACTURA
de Sebastian Nahuel Zarnikowsky nLOMn-ER'An de Sehastidn Nahuel Zmukcwsky_ o
Gnsirangrnia y Delhiery N0 O O 2 8 4 7 a Serviclos de Gastronomia y Deliveryfli IIHIll O O 9 O 6 6 7
Avda., Irala e/ Roberto Cabanias y Curupa 14:1e s y Conees) Jieg Celzfs%gﬁ;’ﬂzs 2P24 Contado.- )
\ Pilar - Paragyay ; »»-Cel: (0971) 173 224 . ) u_ﬁ Gral, Djgz) TahAa786) 234 20\ e }
Fecha : 4119486.- Cond. Venta: CELINA.- Fecha: 4119486 -~ VALEN%OH% ;Klf{f:
RUCoCILN% BIANCA MARIA BELEN GH#ENEZ .~ RUCoCLN% BIANCA GlME or
Razén Social: { Razén Social: J
o »
DESCRIPCION [ canr. ] PRECID [ wrorre | DESCRIPCION | eant. | PRECIO ;5 oc;aronz 35.30;(\; i
Consumicion 1 22000 22000 10% 1 .
CONSUMIC!Oﬁ
T ARUA
al 1
LR S o
| treintay cinco mil 35.000 d
; 000
TOTAL: TOTAL: . 0 35.0
- 81 3.181
EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS: EXENTAS: GravADAS: 31 GRAVADAS:
\ IVA 5% VA 10% TOTAL IVA: 5 bioits \ VA 5% J
yeintidds mil Gs.- P — T 33T7LAR -0 Ana Diaz o FAenia Candha. B0. Lo6 Remswrriss Tol: 0180 - 230 452 ORGINAL Compesder
LTIy e R ek 100 7.1 961 0027501 8l 0028500 ooy 0gar o e AL T GVt e 10 Bloek. 400 x 2 del 000501 2] 0081500 *10/ 2023* Bk

0 2.000 2.000
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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 vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

1 | Beneficiario: BIANCA MARIA BELEN GIMENEZ VALENZUELA | C.l. N°: 4.119.486
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: \ No: X
3 | Cargo o funcidn que desempefia: ESTUDIANTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 257.000 (doscientos cincuenta y | 193.000 (ciento noventa y
5 guaranies) siete mil guaranies) tres mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: PILAR
. Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
- divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
3 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: Comprobante
Descripcion } Observacién
| | Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento 200.000
B 001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012841
b) | Alimentacion Gtk 57.000
1 | MISTER COMBI Factura 003- 01/11/2023 22.000
001-
0028470
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090667
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
[ d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 257.000 J*
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 193.000
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 20{ / / ‘{ }23

(Sello Institucional)

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

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

penales vigentes(....... )

-

A 7
/Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Mhcnce Ginenet Y1448
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Timbrado N° 16495522

Alojamiento en Hoteles y Apart-Floteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultorfa
Inmeobiliaria y Mandato

Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
Valido hasta: 30/ 06 / 2024
RUC: 598707 -5
FACTURA

L5

de Mario Candia Pintos

Roberto Cobanas ef Avda. Irala y Antequera (B°. Loma Clavel)
Tel.; (0766) 233 130
Pilar - Paraguay

0 0012841 |

Fecha de Emisién: ;‘.):v\*{ 11\ i) LD 3 ES

Condicién de Venta: CONTADO <) creDITO(_)

Nombre o Razén Social: Bmw\m_; Mumu @Q}L{m ('j NG lUOLLN\J\ OQL;

_&mtd (e Rpmﬂé}an N7:

RUC o Cédula de Identidad N°: 4,419 .Y K&

\Direccion; Teléfono:

faod] oescripcion [FeR o ALORDEVENTAS
2002006 -

VALOR FARCIAL

lOC] D00

TOTAL APAGER Do 0, 1En seeid) Oaconcagrs s = v = o o~
A

- .LOO.-QOO

—_— e

-—

A -
(% e o~ Y e e A e

—_

-

J

(105%6)

TOTAL IVA : /(?3? 1%,

Bo. Las Residentas - ORIGINAL Compradar

{3483,

LBUIDAGIGN DEL VA (5% )

AG r

Tel.: 0786 - 230482 -

vt Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia -
Pilar - Habilitacién N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 %06/ 2023*

DUPLICADO Archivo Trib,

. ;s
: [ 516755480
Toing o leees | | Vo e Yenci: 2012023 1
s ‘ s_[_e r%«’{q«{ Vaiido hasta: 30/ 08/ 2024 R e 6
KOMBI FACTURA FAGTURA
P Garies go ) “LOMITERIA” . de Sebastisn Nahuel Zamikowsky  J.,
Gasironomit y Dalivery i 0028470 Servicios de Gastronomiay Deliverl{ I 0030667
Avda. Trala e/ Roberio Cabarias y Curupa 14 de Mayo y General Diaz Cel.: ‘{09713,1'73 234 Contado.-
L"ar Paragq:;1¥1 Dn)'pei (0971) 173 224 2 g A ] \ (B Gml\Qle%QTBG) 234 253 llar - Fy ) e i
) [ Focha: 2 Cond. Venta: SC '
Fecha : 4119486.- Cond. Venta: CELINA.- Fecha : 411 9486'GIMENEZ VALEN%%E{TR'
RUCo CLN% BIANCA MARIA BELEN GH¥RNEZ .- RUCoCLN% BIANCA endedor:
Razdn Social: Razén Social: )
DESCRIPCION | . | PRECIO | IMPORTE | I DESCRIPCION | canr. | PRECIO | 1WPORTE - aolsa 0
Consumicion 1 22000 22000 10% 1 35.000 ‘
CONSUMICION
treinta v cinco mil 35.000 ¢
0
TOTAL: TOTAL: N 0 35.00
3181 3.181
: AS: GRAVADAS: . GRAVADAS:
A GR:GXW; ToTALIVA: A IVA 10% TOTALIVA:
iL Gs.- 22.000 Gs. 7 o el 755 - 230 402 DML Compuaior
T B\ e

Caios Darie Selinas Porsdes - PG 3477444 - 0 - Ana Diaz of Nenda Candia B0, Las Rasideniss Tel: (788 230462
Potar - Hatimcitn N* 1335 - 10 Block. 100 x 1 del 0027501 8l 0028500 *09/ 2023

2.000

Grallivy
0

2.000
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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 asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR,
) Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: KATERINE LORENA GOMEZ AQUINO I C.l. N°: 6.770.688
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: ‘ No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 I Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil 273.000 (dOSC|entOS setenta Y -A77.000 (Ciento setenta Y
5 guaranies) tres mil guaranies) | siete mil guaranies
-

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

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacién de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento 200.000
001-' / :
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000 il
| 0012845
b) | Alimentacion 73.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- | 01/11/2023 28.000 ;
001- 7
0090652
2 | MISTER COMBI Factura 001- | 02/11/2023 45.000 ,
001- A /
0090666
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
| d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 273000
Monto Devuelto: : 0 5
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La | i
Cuenta. @ | o188
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 177.000 ~
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 2 { / %y 3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. (7 %
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Fifftaa del Beneficiario

, ) _
Aclaracion y C.I. N°: K. . Gowea b 510635
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3¢ Mario Candia Pintos

Allojamiento en Hoteles y Apart-Floteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria
Inmobiliaria y Mandato

Timbrado N° 16495522 )
Inicio de Vigencia: 26/ 08 / 2023
Valido hasta: 30/ 06 / 2024
RUC: 598707 -5

FACTURA

Roberto Cabadas ef Avda. Irata y Antequera (B°. Loma Clavel)

Tel.: (0726) 233 130
Pilar - Paraguay

HOTEL

VL0 0012845

rgc:ha de Emisiéuzoaz\{. {\nglj\

)

Condicién de Venta: CONTADO creprrol)

EARATIN

Nombre o Razdn Social: C
RUC o Cédula de Identidad N°: @ A 3o .68 ol Nota de Remisidn N°

\ Direccidn: Teléfono:

F . - PRECIO wAaLOR DE VENTAS
CAMNT. DESCRIPCION UNTARIO|ExENTAS] 5% 0%

P ’ )

______ NWQ 200 Q00
VALOR PARCIAL 2()@ . OO0
TOTAL APAGAR @m% m,\Q, OOfaichn x — = T v~ —

e e o e e e T o, Q.00Q

LIQUIDACION DEL VA (5%

(10%

) 48 1282 TOTAL VA: ﬂ?/{ g

@G‘_r@uﬁ r

Carios Dario Salinas Parsdes - RUC: 34774
Tol: G756

==

4-0- Ana Diaz
- Pilar - Habilitacion N® 1335 - 10 Tal.

Timbrade N° 16755480

1

¢/ Nirnia Candia - Bo. Las Residentas-
del 0012501 al 0013000 *06/ 2023*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archive Trib.

o hodta: 31 102024 r Timbrado N° 167554
: ¥ ) 80
RUC: 5291769 -0 Inisio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
FACTURA Vo RUG: 5301768 0
de Sebastian Nahuel Zamikowsky FACTURA
Servicios de Gastronomia y Deliveryll| {-I{} 0 O 9 O B 6 8 de Sehastiin Nahuel Zamikowsky
14 de Mayo y General Diaz Cel +(0971) 173 224 Servicios de Gastronomia y Delive Hoﬂ[ﬂ I
i . A 2 ry A=
(B°.Gral. Dizz) Tel 10765) 234 253 _ Plar Py ' seliaies ) 1(; deNavoy 3?'?&-5 %gfggf T 17 224Jl Ul O O 9 O 6 5 2
_ \_(B°. Gral. Diaz) Tel 3 Pilar-
Feiha : 6770688.- Cond. Venta;  SONAP.- 1 ( e
RUC o C.1. N®: ch‘ﬁl‘l 12023 Contado.-
l 1N KATERINE GOMEZ.- Vendedor: RUC o CHTFOBE8 Cond, WI"BS:ONA P.
Razdn Sacial: DAL - Vendedor: <
Rurin SKATERINE GOMEZ.- e
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | I | wa ) = = |
SCRIPCION CANT. I PRECIO I
0, IMPORTE
CONSUMICION 1 45000 45000 1p% [
CGNSUMICION 1 28.000 28.00010%
¢ 2
8 J
"o Nt
, .
TOTAL: ' ' inti h il
T o A5.000 YigEno mi 28.000 Gs.
EXENTAS: GRA : ADAS:
VA S% 0 mion 4090 WA 400 EXENTAS: - 28.000
_ . J VA 5% WXADAE GRAVADAS:
Tors O S9as Pt ses PV 347744 D A Diaz o 1vmia Cania, B0, Lo% Meweeniat T8 0185~ 230 452 : l 0 1o% 2.545 TOTALIVA: 2.545

T oo n* 1235 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023*

ORIGHAL Camesarior
DUPLMCADE Arrh Trindame

J

‘ u'C-aasD.:dm?wm-muruu.o,m;mymwmmmﬁ o TeL 0708 330 832

Hob, N* 2325 - 10 Block, 100 x 2 del 0190501 al 001500 *10/ 2023

ORENAL Comprar
DUPUMCADD Soch

Tribusasic
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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: KATERINE LORENA GOMEZ AQUINO | C.l. N°: 6.770.688

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Si: ‘ No: X

3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 23/2023 ] Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 273.000 (doscientos setenta y 177.000 (ciento setenta y

5 guaranies) tres mil guaranies) siete mil guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012845
'b) | Alimentacion _ 73.000 =5
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090652
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 45.000
001-
0090666 =
' ¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
| d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 273000 '
Monto Devuelto: ‘ 0 i
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La | ’
Cuenta. "] 11 Sk
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 177.000
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 i H / % 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(....... ) .
.‘ 7

Firmd del Beneficiario

/
Aclaracion y C.I. N°: Vl G@‘a‘x‘&.} b1 b
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“Timbrado N° 16495522 1
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023 )
Alojamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Vélido hasia: 30/ 06 / 2024
5 Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria : UR
Inmobiliaria y Mandato
f Roberto Cabaiias ¢/ Avda. Irala y Antequera (B2 Loma Clavel) .
ik HOTEL ' Tel.: (0786) 233 130 NOUﬂi'nﬂl' G ﬁ -‘, ':; f;‘}i ﬁ ‘
\ de Mario Candia Pintos rilar - Paraguay o 8 S
rFecha de Emisidn: D&/\{ 4\;»@3:\\ 5 Condicion de Venta: CONTADO @ CREDITOD
Nombre o Razén Social: Koiiw YR
RUC o Cédula de Identidad N*: (& , :\‘ :\’(‘} o8 J Nota de Remigion N°:
\ Direccion: Teléfono; )
( PRECIO VALOR DE VENTAS \
CANT. DESCRIPCION UNTARIO|EXENTAS] 5% 10%
Q—QLW‘%H 00.000:
----------- 0 !A P ‘ A "a!
)
i
|
\ |
1
1 e
VALOR PARCIAL X0 . OOC
TOTAL APAGAR VK anSery ceedd ONOfOeSIn, & = & T~ b 00 .000
o e PR S —— [ e’ —~— — ’ [ . - — R A s — - OO
T c )
LIQUIDACICN DEL IVA: (5% (10%) {8 {‘éQN TOTAL VA : 4‘?4 23

J

ﬁGW T

Carlos Darlo Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Refilienlfaf -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacién N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *06/ 2023*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

i g e T |
nicio de Vigencia: Ti s R
Valido ha.sla: 31/10/2024 lnicic?:ﬁlgr%?g‘]enl:ia:lz%?ig#ggﬂ
RUC: 5291769-0 Vilido hasta: 31/ 10 / 2024
. FACTURA RUC: 5291769 - 0
de Sebastidn Nahuel Zamikowsky O 5 FACTURA
Servicios de Gastronomia y Delive Hoﬂmum O 9 O 6 6 6 de Sebastidn Nahuel Zamikowsky
14 de Mayo y General Diaz Cel+(0971) 173 224 Servicios de Gastronomia y Delivery|({ [l O D 9 0 5 5 2
(B°. Gral. Diaz) Tel.:g(J?BB) 234 253 Pilar- Py Cantada - ) 14 de Mayo y General Diaz Cel.«{0971) 173 224
= 4 \_(B°. Gral. Diaz) Tel.:(0785) 234 253 Pilar - Py J
Fecha : u 6770688.- Cond. Venta: ~ SONA P.- ( 0114/2023 ot v Gontado -
RUCoCLN% W ATERINE GOMEZ.-  Vendedor: 0688.- T TSONA P.-
Razén Social: RUC o COFA Vendedor:
; Razén SKALERINE GOMEZ.-
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | weorre | e |
DESCRIPCION cant, | PRECIO ] INPORTE | va
0 45.000 1‘3%
CONSUMICION 1 SR
CANSUMICION 1 28.000 28.00010% !
;-'A}
cuaranta z cinca mil R &,
ToTAL: i . p— giptigcho mil 28.000 Gs.
J
EXENTAS: GRAVADAS: VADAS: 4,090 ;
l VA 5% 0%WAton 4090 o AiWa EXENTAS: O aravabas: 0 GRAVADAS: 28.000
{ IVA 5% 0 VA 10% 2.545 TOTALIVA: 2,545
mc-nuD.mmm-mcu?m-o-mmuqmwuhm Resoerias Tei2 0786 - 230 492 ORCHMAL Lomoesder
Heb, N 1335 - 10 Biock. 100 x 2 del 0090501 al D0SL500 *10/ 2023* DUSICRS Jomi. Tibnte

Wc«s‘.a Safinas Paredes - FUC: 3477244 - 0. Ana Disz o/ Nevia Cancia. Bo. Las Rasidenias Tol.: 0755 - 230 452 G6maL Cerryesir
Hat.N* 2325 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023+

BUPULALO Arch. Tribwsusio



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

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

@. 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 ltapta

1 | Beneficiario: KATERINE LORENA GOMEZ AQUINO I C.l. N°: 6.770.688
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: ’ No: X
3 | Cargo o funcién que desempeiia: ESTUDIANTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 ‘ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monte Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cua[rocjentos cincuenta mil 273.000 (dOSCientOS setenta y 177.000 (ciento setenta y
5 guaranies) fres mil guaranies) siete mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: PILAR
- Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
7 divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular; X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
[
Comprobante
Descripcion ] I Observacion
Tipo N° |  Fecha Monto
|
' a) | Alojamiento ! 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012845 :
' b) | Alimentacion 73.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090652
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 45.000
001-
0090666
¢ | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ | 273.000
Monto Devuelto: 1 0 _
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La ;
Cuenta. 1 : |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ | 177.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion o% Ql / Jr } 2)())
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(....... )"

=
| Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°.___ K. &b Gome? k- $30.6373




( T )
nicio de Vigencia: Z
Alojamiento en Floteles y Apart-Floteles Valido hasie: £0/ 05 /2024
- Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria FﬂCT U éA
f Inmobiliaria y Mandato ‘
Roberto Cabaiias ¢f Avda. Irafa y Antequera (B°. Lama Clavel) .
e HOTEL Tl (0786] 233 130 N 001-001- 001 284 5
L de Mario Candia Pintos Pilar - Paroguay L
(Fecha de Emision: D3N A DAL ) Condicién de Venta: CONTADO (X} CREDITO
Nombre o Razén Social: AT, (ENCORA
RUC o Cédula de ldentidad N°: GJ J- :"C) J,(Q 88 J Nota de Remigion N°:
\ Direccion: Teléfono:
. PRECID VALDR DE VENTAS
(EANT- DESCRIPCION UNTARIO|[EXENTAS| 5% 0%
o ay g
%M@ i} 200 . 000
VALOR PARCIAL 2/)@ .00
ToraL Aracas D3 ianSey coeild QA T T T T
- - 2,00 -00Q0
C— e — — — W - - — S— — . g
LIQUIDACION DEL IVA: (5% [10%) ’{8 '{%9\ TOTAL VA '{'t‘a)f‘ B)QJ J
Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residertas - ORIGINAL Comprador

Lot

Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habiiitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *08/ 2023*

DUPLICADO Archivo Trib..

' [l R, . :
kol nicio de Vigencia: Timbi ®
d &7 Vahaoukéa_ssli:si‘l _lt 519{)_1' 02024 lnici;r:ierengnenrc‘ia:ist-"rﬁg"lggEB h
7 LIS : Valido hasta: 3
T o g EACTURA R
de Sebastidn Nabuel Zamikowsky ~ ff : FACTURA
Servicios de Gastronomia y DE“VEFY H UUI'O[H' O O 9 U 6 6 6 l_ie Schastidn Nahuel Zamikowsky
14 de Mayo y General Diaz Cel-(0971) 173 224 Servicios de Gastronomia y Delivery|f I[H{l- O O 9 0 6 5 2
(B°. Gral. Diaz) Tel {0785) 234 253 Pilar - Py J\ antadn ) 14 de Mayo y Genaral Diaz Cel:(0971) 173 224
N e ais & |_(B°. Gral. Diaz) Tel (1785} 234 253 _ Pilar - Py J
Fecha: I - -
ey, 6770888 N BCRAP F04/11/2023 Cond Y GoNtad0.- ‘
o C.I.N® OMEZ.- dedor: ' ;
Razdn Social: KATERINE G RUC o CERF0688.- Vendedor: SONAP.-
; ' _ Razin SKATERINE GOMEZ.-
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | INPORTE | va = J
DESCRIPCION | canr. ] PRECIO | IWPORTE |
45.000 1P% o
CONSUMICION 1 ASI0G
CONSUMICION 1 28.000 28.00010%
e
o
aunlrnnfn v einen mil P
% FO.UUUSR.
TOTAL: ) fl
T 8 A5000 %lg!:l’lgl(.::ho mil 28.000 Gs.
EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS: 4.080
VA 5% 0" 1va 10% 4930 TOTA::IA:: E:KVENTA& GRAVADAS: : GRAVADAS: p
'A 5% o
=y Concs D. Saina Par#es - FUC 347 1444 - 0~ Ana DIal o/ Heres Candia. B0, Loy Rewoevins TeLt 0755 - 230 497 DRGRUL Lo i 0 PERNON 2.545 TOTALMVA: 2.545 J
Hen. * 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0021500 *10/ 2023+ DURILAOE Aok Trimamie ] Cors D Batoas Parsaes PO ST T e T

ur Tel: 0785 .
o N 1335 - 10 Biockc. 100 % 2 del 0090501 al Q001500 *10 20030 o BB P



ne 200,

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: TATIANA BELEN LAWS GONZALEZ ] C.l. N® 4.861.531

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: ESTUDIANTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 23/2023 l Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cuatrocjentos cincuenta mil 286.000 (dOSCientOS ochenta y 164.000 (Ciento sesenta y

3 guaranies) seis guaranies) cuatro mil guaranies

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: PILAR
Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante | ;
Descripcién : : . | Observacién |
! Tipo i e Fecha | Monto '
a)  Alojamiento i | |
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012842
| b) | Alimentacion
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090655
2 | MISTER COMBI Factura 003- 01/11/2023 23.000
001-
0028469
3 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090663
- ¢) | Pasaje Urbano/interurbano | |
l | | | I
d) | Otros Justificados | f
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 286.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La |
Cuenta. ] |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 164.000 |
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 99,//’ bk
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 \”QL;%-

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°___ Takiowva olOMW'S Gowoley 4%6l53]



o
nicio de Vigencia: ~
Alsjamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Valido heste: 30/ 08 / 2024
Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria = 5
’F Inmobiliaria y Mandato ACTURA
Roberto Cabaiias ¢ Avda. Irala y Antequera (B°. Loma Clavel)
“ 2 HOTEL Tel: (0756 233 130 ' N°00i-001- 0 O j_ 2 8 tﬂ 2

\ de Mario Candia Pintos Pitar - Paraguoy =

';echa de Emisidn: Q&\4 "\Q.O 153

i A
Candicion de Venia: CONTADO ) crEDITo(_J)

Nombre o Razdn Se:-cial:‘? (J&i;\_(_}m BLLQJ:,-\—\ g OB ‘Qj [CAA)) ,{QQA

RUC o Cédula de ldentidad N°: "‘"‘ . 8(0« o ; '%{

071‘&'-:-‘.:-’."36 Remigidn N°:

Direccion: Teléfono:

f o . PRECIO VALOR DE VENTAS

CANT. DESCRIPCION UNTARID|EXENTAS| 5% 0%
| r

______________ N

R00.000 -

| e

——— b

\

VALOR FARCIAL

ZOO. [ole]@®)

ToTAL APAGAR Dentioien (hail oMorareR /YT = v v v o o o o

LOO Q0O

,,,,,,,,,

&G‘_r_gﬁs-? T

_ e e e e R o e B e o - e e e e e e e W N
\LIGUIDACICIN DEL VA (55%6) {10%) }i%'{g& TOTAL NVA: 481{89\1

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477344 - 0 - Ana Dizz ¢/ Nimia Candia -
- Pilar - Habifitacion N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *

Bo. Las Res a5

ORIGINAL  Comprador
DUPLICADO Archive Trib,

Cor08 D, Sainms Farnans - FUC 3411844 - - Ana LVa: o NGmia Condia. B0. Las Rewoemios T6L: 0105 - 250 AD2 OMIGNAL Caumesdor
Ww N 1333 - 10 Block, 100 x 2 del 00S0501 al (0G1500 *10/ 2023* e

Y N° 16755480 ) ( - v Timbrado N° 16685828 |
[ mal%"é’:'?rfg‘zm 20/ 10 /2023 . M Ts-l-e Inicio de Vigencia: 20/ 09 / 2023
' T i ST e
FACTURA KOMBI FACTURA
de Sebastian Nabuel Zaroikowsk; -
de Sehastian Nahuel Zamikowsky Sonvicins o 0 “LOMITERIA”
Servicios de Gastronomia y Delivery Hoﬂmum O O 9 D 6 5 5 Gastronomia y Delivery N°ﬂﬂ3—ﬂm G O 2 8 4 6 9
14 de Mayo y General Diaz Cel {(0971) 173 224 - Q}I’dav '];3'3 e/ Roberto Cabarias y Curupayty
(B°. Gral, Diag) Tol (0785) 204 253 _Piar - Py )\ Contado.- \Pilar - Paragygy 1 oo Lel.: (0971) 173 224 Contado )
f
Fecha:  4a51531.- Cond. Venia: SONA P-- Fecha 4861531.- Cond. Venta: CELINA -
RUC o CL.NFATIANA BELEN LAWS GONZeheFre - RUCoCLN:  TATIANA BELEN LAWS\G@MNZALEZ -
Razén Social: L Razon Social: J
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | weorte | wa DESCRIPCION | cwr | PRECIO | weorre |
28 000 28 000 109 ALFAJOR BANADO FRIO 1 8000 000 10%
1 H .
ONSUMICION JUGO VIDRIO NARA 1 5000 5000 10%
TARTA JAMON Y QUESO 1 10000 0000 1094
veintincho mil 28-500-Gs I
i TOTAL:
TOTAL: A 28_000
U
2.545 EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS:
EXENTAS: ( GRAVADAS: 2.545 GRAVADAS: b e ipreng SRAMADAS
VA 5% VA 10% TOTAL IVA: in ltl"éS m[l GS..- 23000

rm Darie Salinss Pareses - RUC: 3477444 - 0 - Ana Disz o/ Nimia Candia 0. Las Resisentas Tl 0785 . 230 402 ORGaL  Commular
Pifoe - Hadibtasiin N* 1225 - 10 Block. 100 x 1 del 0027501 al 0028500 *09/ 2023+ BURGAR ARSI

0 2.091 2.091




( Timbrado N° 16755480 |
Inicio de Vigencia: 20/ 10/ 2023
Valido hasta: 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769-0
R FACTURA
de Sebastiin Nahuel Zamikowsky
Servicios de Gastronomia y Delive "oﬂmﬂm O O 9 0 6 6 3
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224
L (B®. Gral. Diaz) Tel *(0785) 234 253  Pilar - Py
OZITTTZ0£3 Conaae. =)
Fc;.ha :C1 - 4661531 - Cond. Venta: SONA P.-
RUCOCLN™ 1\ TIANA BELEN,LAWS GONZAYEZ -
| Razdn Social:
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | weorte | wa
i 1P%
CONSUMICION 1 35.000 35.000 1p%
—tremtay cineo-mit
P 35.000 Gs
0 0 w9 UUU
EXENTAS: ] -}
VA 5% 0 Gl:c:?:f 3.181 ?ﬁ?ﬁf‘r‘ﬁ 3.181 _j

Carius D, Safinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ane Diaz of temia Candia. Bo. Las Ressowrins Tel: 0785 - 230 492 OmGHAL Camprdor

Han. N* 1335 - 10 Block, 100 x 2 del D0S0S01 al (OS1500 *10/ 2023* OURICAD desi 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 ltapta

1 | Ben=ficiario: TATIANA BELEN LAWS GONZALEZ { C.l. N°: 4.861.531
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefa: ESTUDIANTE
4 | Disposicin legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 23/2023 , Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
45( .06 (cuatrocientos cincuenta mil . 286.000 (dOSCientOS ochenta Y 164.000 (Ciento sesenta Yy
5 guaranieé) seis guaranies) cuatro mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: PILAR
N Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
. divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo c'e la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
| Tipo N° Fecha Monto \
"a) | Alojamiermo | 1
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012842
| b) | Alimentacion |
1 | MISTER ZOMB! Factura 001- 01/11/2023 28.000
001-
0090655
2 | MISTER COMBI Factura 003- 01/11/2023 23.000
001-
0028469
3 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 35.000
001-
0090663
¢) | Pasaje Lrhanolinterurbano :
I ! | ,
' d) | Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [ 286.000 |
Monio Dzvuetio: 0 '
12 | Nota de D=pdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monio sin Rendicion (5a-11-12) & 164.000 ;
Fecha da recencion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ;gq / T /2&
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sella Institucional)

Ley N° 278/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionzre datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

)

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°:T&'\"i&mf) JOWNS CDO"}%‘OLM YRGi 53




Timbrado N° 16495522

i ¥ Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
Alojamiento en Floteles y Apart-Hoteles Valido hasta: 307 08 / 2024
Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria ;
j Inmobiliaria y Mandato FACTUR
o 5701‘ Ruberio Cabaiins ¢f Avda. Iruh_lyAnkqncm (B, Loma Clavel) § J ]
HoTEL Tel.+ (0786 233 130 N°001-001
\ de Mario Candia Pintos Pilar - Paragunay 0 012842 9 )
Fecha de Emisidn: Qﬂ,\/{ %\1{)‘1—% Condmlon de Venta: CONTADO- CREDiTOC]
Nombre o Razén Social: ?()si)\.{)m BQ.Qim gO\N\m QJ) “—P‘V\
RUC o Cédula de Identidad No: ™, B4 L 534 Notade Remision N°;
Direccion: Teléfono:
. r PEECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO|EXENTAS| 5% 0%
______ S CELN ) - R00.200 -

1
1

\

VALOR PARCIAL 20( INolel®)

TOTAL APAGAR Dmsﬁg} m\&cxuorwwﬂf- e e e ZOO QOO

— e o e T R e e T e - e o e e e e = e W N

D AT OO N
LIQUIDACICN DEL VA (5% ) {10%) J'& T 'lié 3_, TOTAL NA: /{h '{ 89{, J
ﬁs r v Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas - ORIGINAL Comprador

- Tel.: OT86 - 230452 - Pilar - Habilitacién N° 1335 - 10 Tzl. del 0012501 al 0013000 *08/ 2023* DUPLICADO Aschivo Trib.

Y Timbrado N° 16755480 [ Timbrado N° 16685828 1
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023 L ‘s-t-e Inicio de Vigencia: 20/ 09 / 2023
van%ou T:asst; 311.: 6190 12024 Vélido hasslg 9%.%’6099, 2024 :
FACTURA KOM BI FACTURA
de Sebastian Nahuel Zarnikowsky »
de Sebastian Nahuel Zamlkowsky . v “LOMITERIA VLG
Servicios de Gastronomia y Delive ﬂmﬂm O 0 9 O 6 5 5 Gastronomia y Delivery ‘ZZE“'A HELADERIA O O 2 8 4 6 %
14 de Mayo y General Diaz Cel(0971) 173 224 L?};da- 'Iga‘a e/ Roberto Cabafias y Curupayty
(B°. Gral. Digz) Tol 0785) 234 253  Pilar-Py { Contado.- ) ilar - Paragyay 4 oo Lel.: (0971) 173 224 Caiada
ha: Cond. Venta: SONA P ] Fecha: 4861531.- Cond. Venta: CELINA.-
Fee 4861531.-
RUC o C1 N¥ATIANA BELEN LAWS GONZALEZ: - RUCoCLN:  TATIANA BELEN LAWS\G@MFALEZ -
Razdn Social: { Razén Social:
DESCRIPCION [ cunr | PRECIO | weorte | DESCRIPCION | canr. | precio | weorte |
28.000 28.000 10° ALFAJOR BARADO FRIO 1 8000 8000 10%
3 g '
GONSUMICION JUGO VIDRIO NARA 1 5000 soo0 0%
TARTA JAMON Y QUESO 1 10000 10000 10%
| __eintiocho mil .  28.000-Gs—
TOTAL: . TOTAL:
o 28,000
¥ 2.545 EXENTAS GRAVADAS: GRAVADAS:
EXENTAS: [ GRAVADAS: 2, 545 GRAVADAS: . e t % t o 4
VA% VA 10% TREAL VA - veintitrés mil Gs..- — 23.000 f5s.
—— T T T S0 402 OMLMAL Us - Carlug. - RUC 3477444 - 0 - Ana Diaz o/ Mimia Candia Bo. Las Resicenias Tel: 0785-2304 oL C-"F'--'-r
O B 10 % 2.0u L T e T T ek 10011 06l GUZTS0N 3 028500 208/ 2023 oo ik
0 2.091 2.081




( Timbrado N° 16755480 )
Inicio de Vigencia: 20/ 10/ 2023
Valido hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5291769 -0
FACTURA
de Schastian Nahuel Zamikowslky
Servicios de Gastronomia y Delive Noumum- 0 O 9 U 6 8 3
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0871) 173 224
(B°. Gral. Diaz) Tel.:(0786) 234 253  Pilar - Py
Fecha : i 4864531 - Cond. Venta: SONA P.-
RUCoCLN' a7iANA BELEN,LAWS GORFAVEZ -
Razén Social:
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | mporTe | v
0
——tremtay-cinee-mit -
35.000 Gs
TOTAL:
0 ] 35.000
s omwas g gh o 3ig

l:m-u.?-i-nsm BUC 3477444 D mﬁuc/m-mnlﬂammm.o‘lﬂ 230402 ORWGRAL Lovpmadion
*'hsn. i+ 1335 .10 Block. 100 x 2 del 0020501 al 0091500 *10/ 2023* RS

A A



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

1 | Bensficizric: TATIANA BELEN LAWS GONZALEZ | C.l. N°: 4.861.531

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

3 | Cargo o funcion que desempefia: ESTUDIANTE

4 | Disposician legal de designacion de vidtico N°. | RES. FM N° 23/2023 [ Fecha: 25/10/2023
Viatico a=ignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450 06T (cuatrocientos cincuenta mil 286.000 (doscientos ochenta y 164.000 (Ciento sesenta Y

8 guaranies) seis guaranies) cuatro mil guaranies

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

Presentar trabajos de investigacién en el encuentro de
divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer fero de investigacion de Universidades Publicas del
Mctivo <z 1a Comision de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Pericdo e la Comision:

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

10 | Detalle da Gastos Incurridos:

Comprobhante
Desoripeion ' - Observacion
1 Tipo N° Fecha Monto '
a) Aiols'rq?e_n_*é | | | |
001-
1 | LAS GAHZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012842
| b) | Alimzrtacidn
1 | MISTER 2 OMBY Factura 001- | 01/11/2023 28.000
001- ¢
o 0090655 |
2 | MISTER COMBI Factura 003- | 01/11/2023 23.000
001-
0028469
3 | MISTER COMBI Factura 001- f 02/11/2023 35.000
001- |
o 0090663 | |
' ©) | Pasa = Urano/interurbano
R | I | | |
| d) | Otros Justificados !
T | | | | |
11 | Totzi Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 286.000 l
Moriis Cevasho: 0 '
12 | Nota de Tapasiia Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monis sir Rendicion (5a-11-12) (] 164.000 ?
Fecha d= recapcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los 5
14 beneficiz ios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion ‘ ﬁlc]z] 5}2&3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. .
Htucional) i

2/24 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
sre datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

)74
Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N> ToXanag r{mwg (:.Gn‘ﬁb}, %’bi 53]




Timbrado N° 16495522 )
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023

iamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Valido hasta: 30/ 06 / 2024
y 41

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria FFX%:E‘SF GREA

Inmobiliaria y Mandato
/F - Roberto Cabaiias e Avda. Irala y Antequera (B9, Lowna Clavel)

ﬁ HOTEL Tel.: (0756) 233 130 o -01.
L de Mario Candia Pintos pitar -dff:-msunf N°001-201 C D i 2 8 d 2 _
Fecha de Emision: .{}5},\4 i\rl()‘l’) Condicion de Venla: CONTADO CREDITOD

I
Nombre o Razén Social:;(j‘&&_&@.ﬁ‘u BQ_Q.{LN\ QD\N\U} Q}) W{Q@s
RUC o Cédula de ldentidad N°: ™ . (LA . 524 Notade Remision N°:

on: Teléfono:

; f ; PERECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO[EXENTAS] 5% 0%

S sr o V) ' 00200 -

e |

Direcci

‘z |
\j \

t
i

VALOR PARCIAL 20() Noleld)
TOTAL A PAGAR DMB} ?YY\J&W“ il L, LOO QOO

—_— = [

_ e . e T e e e e - —

LIQUIDACION DEL IVA: (5% ) {10%) o&, %: 4% DJ TOTAL IVA: 48'{ 8 ;\A\)

AWT Carlos Daﬁn‘o Salinas Parnledes - RU_C: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas - ORIGINAL  Comprador
" Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Hahilitacién N® 1335 - 10 Tel. del 0012501 al 0013000 *06/ 2023* DUPLICADO Archivo Trib.

Timbrado N° 16685828 )

e | = M;
nicio de Vigencia: oy A d
Valido hasta: 31/ 10/ 2024 ﬁ ’ ‘ Ste r .

[ Inicio de Vigencia: 20/ 09 / 2023
Y Vg I g
RUC: 5291769 - . : 5
FACTURA KOMBI FACTURA
de Sebastian Nabuel Zarnikow
de Sebastiin Nzhuel Zamikowsky o N Sanicion o "y “LOMITERIA” -
Servicios de Gastronomia y Delive Humﬁm O O 9 O 6 5 5 Castronomin y Delver Hoﬂm-ﬂm 0 O 2 8 4 6 3
14 de Mayo y General Diaz Cel.{(0971) 173 224 Avda. 'F'f“a &/ Roberto Cabafias y Curupayty
(B2, Gral. Dizz) To-(0786) 234 253 Pilar - Py o . 7 \ Pilar - Paragyay 4 jo5el.: (0971) 173 224 Castadan
Fecha: Cond, Venta: SONA P.- Fecha 4861531.- Cond. Venta: CELINA.-
AB61531.-
RUC o C1 N¥ ATIANA BELEN LAWS GONEALE.~ RUCoCLN:  TATIANA BELEN LAWS\G@MEALEZ.-
[ Razén Social: Razén Social:
e
' e [ oot | BREC(D T wrorte tA DESCRIPCION | canr. | PRECIO | weorte | v
1 28.000 28.000 109 ALFAJOR BANADO FRIOQ 1 8000 8000 10%
GONSUMICION . JUGO VIDRID NARA 1 5000 5000 10%
TARTA JAMON Y QUESO 1 10000 10000 10%
yeintincha mil : — 28.000-Gs]
TOTAL:
TOTAL: n 28.000
& -
2.545 EXENTAS: GRAVADAS: GRAVADAS:
EXENTAS: o GRAVADAs: 2,545  GRAVADAS: g : ;
i VA 5% VA fo% TOTAL VA: l v veintitré smil Gs..- ToTALm 23.000 s.

Carius Durfo Selings Parwdes - RUC 3477444 - 0- Ana Disz ¢/ Nimia Candia Bo. Las Rasidentas Tel: 0738 - 230 492 omGeu o doe
DUSLICADO Asch. Trib.

e wiey P S4TTALE -0 Ana Diax cJ Tumip Conia. B0, Lot Resownan Tel: 0786230 497 Denis Loy TG (| s ’
S toas . 10 Block. 100 % 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023* SR Tl - Hansmacin H* 1335 - 10 Block. 100 x 1 del 0027501 8 0028500 *08/ 2023*

0 2.091 2.091



Y Timbrado N° 16755480 R

{
Inicio de Vigencia: 20/ 10/ 2023
Vidlido hasta: 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769 -0
FACTURA
de Sebactian Nzhuel Zamikowsky
Servicios de Gastronomia y Delivery Huumﬂm O U 9 D 6 6 3
14 de Mayo y General Diaz Cel.[{(0971) 173 224
\ (B°. Gral. Diaz) Tel.:(0786) 234 253 Pilar-Py J{ )
UZrmrZULS \.;U1ITEUU-‘ }
Fecha : Cond. Venta:
oo e, 4881831 S SONAP--
RUCoCLN" ) TIANA BELEN,LAWS GONIAYEZ -
Razén Social:
DESCRIPCION | oo | PRECIO | meorte | wa
. 1P%
CONSUMICION 1 35.000 35.000 c
ilcillta b u;uvu uu:‘u
TOTAL: 35.000 Gs
0 0 35.000
EXENTAS: AS: t
t n.ErAs% 0 Eﬁ:ﬁ% 3.181 ?ﬁmﬁ 3.181

& Canioe D. Salinas Paredes - RUC 3477444 -0 - wuezn,'mmaBe L2a Resoewias Tel: 0785 - 230 482 OwGaL Comguader
Hao.N* 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *107 2023* ISERS AN Sase



Ne_ 201

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 calendarizadag por Reeolucidn CGR.

Ley N° 6611/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARCO ADAN ROMERO GIMENEZ ] C.I. N% 5.414.114
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempeiia: ESTUDIANTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 I Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (doscientos setenta y 178.000 (ciento setenta y
S guaranies) dos mil guaranies) ocho mil guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR
. Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
- divulgacién cientifica, 11° jornada anual de investigacion,
primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento 200.000
: 001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012840
' b) | Alimentacion 72.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 19.000
001-
0090656
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 53.000
001-
0090669
| ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
L
| d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G | 272.000 !
Monto Devuelto: f 0 ‘1
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N* y Nombre de La ‘
Cuenta. ] |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 178.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
§d beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion o "? ) I /2)3
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. o
(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(....... )

Mocco ¥
arco Komera
Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°:\“'0r101\0 meo S Hi4. 414




1 de Mario Candia Pintos

Alojamiento en Hoteles y Apart-Hoteles

Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria
Inmeobiliaria y Mandato

L5

~ Timbrado N° 16495522 R
Inicio de Vigencia: 26/ 06 / 2023
Valido hasta: 30/ 06/ 2024
RUC: 598707 -5
FACTURA

Roberto Cabai

L

1§ B,j."wnll iral: ayAa
HOTEL Tel.: iC

7 5"'2‘3 130
Pilar - Paraguay

Aatequera (B% Loma Claved)

N°001-001-

0012840

[ Fecha de Emision: 02 \A1\20)3

Condicién de Veuta: CONTADO () crEDITO(_))

Nomibre o Razédn Social: Mgop .S W

RUC o Cédula de ldentidad N: §  U4ay, 4144 Nota de Remisién N°:

\ Dircccidn: Teléfono: J
. . PRECIO VALDR DE VENTAS

ﬂ:'ﬁ“ JT. DESCRIPCION UNITARIO|EXENTAS] 5% 0%

________ ____&L}\Bm\mlﬂc) _2 OO{ L OO0

VALOR PARCIAL 20 0. 000

Toracarasar D ooe 4 9088y cecid %mw\sm R e e e e 1300000

—_— o e = e e e e - o - T e - - —

LIQUIDACION DEL VA ( 5%

o AR 120

TATAL VA 1[25/(?;3,

f‘gsr ur Carios Dario Salinas Par=des - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia -
Tel :

C786 - 230492 - Pilar - Hab

fiacidn N® 1335 - 10 Tal. del 0012501 al 0013000 *05, z-.fi::"‘

%.
.l Timbrado N° 16755480 A
Inicio de Vigencia: 20/ 10/ 2023
Valido hasta: 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769-0
FACTURA
de Schastian Nahuel Zamikowsky
Servicios de Gastronomia y Delive Haﬂmum O O 9 U 6 5 8
14 de Mayo y General Diaz Cel (0971) 173 224
(B®. Gral. Diazg Tel :(0786) 234 253 Pilar - Py Lontado.
Fecha:  cp14114.- Cond. Venta: SONA P.- }
RUC o C1.NfsaARCO ROMERO.- Vendedor:
Razdn Social:
DESCRIPCION | o | PRECIO | weorte |
19.000 19.000 109
ONSUMICION L
|__discinusye mil et SE—
TOTAL:
a 48 000
8] v
EXENTAS: ( GRAVADAS: {727  GRAVADAS: 1.727
VA 5% VA 10% ’ TOTAL IVA:

Wmmn Seiinas Part s - RUC 347 /444 - 0 - And Dia: ¢/ Mamia Candia. B9, Las Rewenas Tl 0705- 230 492 AL ot
Hao, N* 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091504 *10/ 2023 s

Bo. Las Res ORIGINAL Comprador
DUPLICADOD Archivo Trib,

[ Timbrado N° 16755480 )
Inicio de Vigencia: 20/ 10 /2023
Véildu hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5291769 -0
FACTURA
de Sehastian Nahuel Za.mikuwsky oy
Servicios de Gastronomia y Delive Hoﬂmﬂm U O 9 0 8 <o 9
14 de Mayo y General Diaz Cel +(0971) 173 224
(8°. Gral, Dizz) Tel {0786) 234 253 _ Pilr Py Gnpitado:
Fecha : 5414114.- Cond. Venta: SONAP--
RUCoCLN% \ARCOS ROMERO.- Vendedor:
| Razdn Social:
DESCRIPCION | canr. | PRECIO [ meorre | ma
10%
1 53.000 53.000
CONSUMICION
cincuenta y tres mil £3-000
o o 53.000
9]
EXENTAS: (FRAVADAS:  4.818 Gravabas: 4.818
VA 5% VA 10% TOTAL IVA: J

mxuwmem RUC: 3471244 - 0 - Aha (iaz ¢/ Nemia Candia. Bo. Las mm_ms& 230 492 OMTAMAL Uommpeideq
U1 a0, vt 1233 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023* OURICAOS sock Tribasete



N°__ 0]
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 Resolucidon CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

1 | Beneficiario: MARCO ADAN ROMERO GIMENEZ l C.I. N° 5.414.114

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

3 | Cargo o funcién que desempefa: ESTUDIANTE

4 | Disposicion legal de designacioén de viatico N°: | RES. FM N° 23/2023 | Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (doscientos setenta y 178.000 (ciento setenta y

5 guaranies) dos mil guaranies) ocho mil guaranies

6 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: PILAR

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacion,

primer foro de investigacién de Universidades Puablicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de |la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

|
\ Comprobante
j Descripcién T . l Observacion
‘ Tipo | N | Fecha Monto
L i
' a) | Alojamiento 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012840
b) | Alimentacién 72.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 19.000
001-
0090656
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 53.000
001-
| 0090669
| ) | Pasaje Urbano/interurbano
I
' d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ | 272000
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) (v 178.000 ,
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 09 1]
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J? 11 / .2183
(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(....... )

\\'\Ci g L,C’?r‘.ﬁ‘\ (0O

Firma del Beneficiario

. ey L
Aclaracién y C.I. N°: Nacco  Lomneso S.4144. 114



Alojamiento en Floteles y Apart-Hoteles

“Timbrado N° 16495522 \
Inicio de Vigencia: 26/ 08 / 2023 |
Vdlido hasta: 30/ 06 / 2024

HOTEL

L de Mario Candia Pintos

- Agencia de Aduana - Servicio de Consultoria RUC: 598707 - 5
f Inmobiliaria y Mandato FACTURA
a— Roberto Cabarias ¢f Avda. Irala y Antequera (B°. Lama Clavel)

Tel.: (0786) 233 130
Pitar - Paraguay

(Fecha de Emision: OQ:\“. A\‘;Lbl?\

0L 0t 5 |
0012840 »

Condicion do Venta; CONTADO () crEDITO(_)

Nombre o Razdn Social: 5 A i

RUC o Cédula de Identidad N°: ‘5 L’M Mo " 4(‘\ Nota de Remisién N°:

FDirccc-ién; _ Teléfono: J
PRECIO VALOR DE VENTAS

CANT. DESCRIPCI oN UNTARIO[ExENTAS] 5% 10%

00000

[

VALOR PARCIAL

V00,000

Y T I e

TOTAL APASAR D5 i 0rhi eeidl auatOedhan T =« — o
£) -

s -— - - -— — —

2,00.000

LIBUIDACION DEL IVA: (5%)

(109%) 48 J ?(l

TOTAL NA ’{?f\/( %’J,

@G‘Lﬁ. Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Cardia - Bo. Las Residentas -
1335 - 10 Tal. del 0012321 al 0013000 06/ 2023~

Tel.: Q786 - 230492 - Pilar - Habilitac'én K°

= Timbrado N°® 16755480 A
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Valido hasta: 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769 -0
FACTURA
de’Sebastidn Nahuel Zamikowsky
Servicios de Gastronomia y Delive Huﬂmum O O 9 O 6 5 6
lM de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224
o Gral. DI it i
\ (B®. irlafl .D.!.azg Tel.:(0786) 234 253  Pilar - Py Cantado {|
Fecha:  £a44114.- Cond. Venta: SONA P.-
RUCo C1.NfgaARCO ROMERO - Vendedor:
l Razdém Social:
[ DESCRIPCION | canr. | PRECIO | iweorte |
.00 19.000 109
donsumicion 1 19.000
disciaueye mil :
Tg000 s
TOTAL:
A 10,000
[9) v
NTAS: RAVADAS: GRAVADAS: 1.727
ETVEA 5% 0 GNA 10% 1721 TOTAL IVA: |

wuu.samm-wc:anm-u-mnmqmcmmm RewoEmas 16,2 (785 - 230 402 ORGIMAL Commmador
VI s, N* 1335 - 10 Block, 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023* DURLICADE Arch Trihsarie

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

[ Timbrado N° 16755480
- Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Vélido hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5291769 - 0
FACTURA
de Sebastidn Nahuel Zamikowsky iy
Servicios de Gastronomia y Delive Hoﬂmﬂm U O 9 O 6 Q 9
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224
| (@ Gral, Dizz) TeL{Q7e5) 254 253 Piar - Py Contado.- p
Fecha : 5414114.- Cond, Venta: SONAP.- }
RUCoCLN% \MARCOS ROMERO.-  Vendedor:
{ Razén Social:
)
DESCRIPCION | canr. | PRECIO | imporTE | v
0,
1 53,000 53.000 10%
CONSUMlClON
Pasc s
| cincuentay tres il : 1
TOTAL:
Q. 53.000
0
EXENTAS: FravADAs: 4,818 GRAVADAS: 4.818
k VA 5% VA 10% TOTAL IVA: N

wmhmm—mu?m-o-muuqmmmm Rewoenas Tel: 0756 -230 402 ORGINAL Comprader
‘Hap N* 1335 - 10 Block, 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023* M ey



ne_ 201
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: MARCO ADAN ROMERO GIMENEZ | C.I. N°: 5.414.114

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

3 | Cargo o funcién que desempena: ESTUDIANTE

4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 23/2023 [ Fecha: 25/10/2023
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil 272.000 (dOSCientOS setenta Yy 178.000 (Ciento setenta y

9 guaranies) dos mil guaranies) ocho mil guaranies

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

Presentar trabajos de investigacion en el encuentro de
divulgacion cientifica, 11° jornada anual de investigacién,

primer foro de investigacion de Universidades Publicas del
Motivo de la Comisién de Servicio: Paraguay.
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comisién:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

T
| Comprobante
Descripcion | 1 Observacion
Tipo | N°® Fecha 1 Monto
! | L
_a) | Alojamiento J 200.000
001-
1 | LAS GARZAS - HOTEL Factura 001- 02/11/2023 200.000
0012840
b) | Alimentacion 72.000
1 | MISTER COMBI Factura 001- 01/11/2023 19.000
001-
0090656
2 | MISTER COMBI Factura 001- 02/11/2023 53.000
001-
0090669
¢) | Pasaje Urbanofinterurbano i
' d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (i3 272.000
Monto Devuelto: ' 0 ;
12 | Nota de Depdésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N® y Nombre de La ;
Cuenta. | }
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) e | 178.000 |

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion n )
presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 29 / i / )3
(Sello Institucional)

14

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

‘Pjar{ O‘—Rc e

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°:_Narceo Vemed  S.444.114




s

T )
' nicio de Vigencia:
Alojamiento en Hoteles y Apart-Hoteles Valide hasta: 30/ 08 / 2024
- Agencia de Aduana - Servicio de Consultorfa : -
j Inmobiliaria y Mandato ACTURA
i Roberto Cabaiins ef Avda. Irala y Antequera (B®. Loma Clavel) "
2' HOTEL Tel.; (0786) 233 130 N°001-001- 5 4 O
\ de Mario Candia Pintos Pilar - Paroguay 0012 8
s —w 2 T
.., < D8 . : ..
Fecha de Emisidn; (};’;\ A ‘1\4«[).1'\ Condicién de Venta: CONTADO &R creprtol_J
Nombre o Razén Social: Mangs Rgreons
RUC o Cédula de Identidad N°; 5 A j '{ U\ Nota de Remision N°:
\ Dir¢ccidn: Teléfono:
e PRECID VALOR DE VENTAS
(CANT DESCRIPCION UNITARIO|EXENTAS] 5% 10%
_________ i 00000
L
]
i
VALOR PARCIAL 200.000
TOTALAPAGAR ) : : . oy e e _
mw@m seci ) Apuoooech e _ l@OaOOO
L@uwmmwmiMAm%a o AL S8 ToraL va: 158183,

¢ Carios Darfo Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia -

Bo. Las Residentas -

ﬁe r

TPI 0786 - 230492 - Pilar - Habilitac

Timbrado N° 16755480 )
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Valido hasla 31/ 10/ 2024
RUC: 5291769 -0
de Sebastidn Nahuel Zarmnikowsky
Servicios de Gastronomia y Delive Huumum O O 9 D 6 5 8
14 de Mayo y General Diaz Cel.:(0971) 173 224
(B®. Gral. Diaz) Tel.:(0786) 234 253 _ Pilar - Py Coniado. y
Fecha: 414114 Cond. Venta: SONA P.-
RUC o CLNfARCO ROMERO.- Vendedor:
Razdn Social:
| DESCRIPCION | cant. | PRECIO | wrorte | va
.000 19.000 109
JONSUMICION 1 L
|_gdiscinueye mil
o000 TGS
TOTAL
A 19000
U J
EXENTAS: ( GRAVADAS: {727  GRAVADAS: 1.727
VA 5% VA 10% TOTAL IVA:

menmw TRUC 3AT74AR - 0 - Anp Diat ¢/ Nartia Candi. B0, Lbs Ramsewsris 182 0756 - 230 432 DRKGHAL Uormdd
Hen. N* 1335 - 10 Block. 100 x 2 del 0090501 al 0091500 *10/ 2023* U

n N° 1335 - 10 Tal. del 00123C1 al 0013000 *D6/ 2023~

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.

[ Timbrado N° 16755480 W
Inicio de Vigencia: 20/ 10 / 2023
Valido hasta: 31/ 10 / 2024
RUC: 5291769 -0
FACTURA
de Sebastidn Nahuel Zarnmowsky f iy
Servicios de Gastronomia y Delive Houumm U O 9 O 6 < 9
14 de Mayo y General Diaz Cel:(0971) 173 224
(B°. Gral, Diazg Tolo(q786) 234 253 Pilar- Py Contado.- 3
g . NA P.-
Fecha : 5414114.- Cond. Venta: SO
RUCoCLN% MARCOS ROMERO.-  Vendedor:
{ Razén Social:
DESCRIPCION [ canr. | PRECID | | va
53.000 53.000 1
CONSUMICION 1
cincuenta y {res il ; 530
TOTAL: & 53000
1Y}
EXENTAS: (FRAVADAS: 4,818 GravaDas: 4.818
VA 5% VA 10% TOTAL IVA: j
qum"“ TRUC. 3477444 - 0~ Ana DVaz ¢/ Tamia Candin, B0, Las n—-mt-m_mu%m

Han, N+ 1335 - 10 Block, 100 x 2 del 0080501 al 0091500 *10/ 2023*



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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

| Area Responsable Responsabilidad

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

ID N°: Hecho po% '-ﬁc-ad‘ Aok Fecha: | Devuelto por:
S [ME-TWT-4as¥[2003 N

O V@dﬁ&&ﬁnddhxfurmcﬁmld:hﬁmmamdimbndzvﬁﬁmmmmalfmm
(Nota/Memo con membrete ingtitetibual, facturas sm tachaduras nl enmitendas), ¥
2. Contrel y Procedimientos/ comespondencia con las dgedfmentaciones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada onamienta, tmbrado vig mento de la factura que concida con la planilla de
¢ i cion del commsiomanuento debe comncidir con el

isian- Rendicion de Viaticos).

/ Fecha: Devuelto por:

Exp. N

/112112123 |-

T2g7 /;13,

Nimero de Hojas: /,

T T,

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizs egajos: ler. ]'..e:;‘_;aj(;1 deheré contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los camprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legao: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuenlas de vidlicos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicitn de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el mfnimo 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 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 rendicitn y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidlico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

3. Departamento de Auditoria

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

Verificacion, control, cansolxdwan, dig%;zﬁzacic’m (s corrcsponde) yr
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento

4. Departamento, de’ Rendicion de de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion

Cuentas Instituciona 7™, e Y e

etas Iustiticlouglcs General de Adpunistracion y Finanzas, Remision de Informe mensual |
consoiidado a ta CGR.

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

5.  Direccibm  Gemeral  de|p ooy derivacion del expedicnte  ln Direccién Financiera.

Administracion y Finanzas

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

6. Direccién Financicra R;evmoln' y derivacion del expediente v su legajo al Departamento de
Contabilidad.

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

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

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

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
Habhilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

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

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

Memo MED. N° 181/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/12/2023

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 01 y 02 de noviembre del afio en curso, con
la finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 1338




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I. N®:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Ivéan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.995.344
1 =

5. | Resolucidon de Viatico N°; 25/2023 6. Fecha de la Resolucion: 01/11/2023

Expediente de Viatico N°: l/ 338

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

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

10. | Periodo de la Comision: Desde: 01/11/2023 | Hasta: 02/11/2023

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

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de patologia médica I, y Fisiologia

del segundo curso de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.
B A

O
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/A [t 23 ');n"}\ AN AN

{ 2Nk [ ) [ .
\"?ﬁ;‘%:;w ; Ve oy l@um" L(-}:%Com::-.
%, &y -

N Tp i W : = i
Firma“del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:
ey

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 4389/ 13

Fecha: (OF/[I2 /23

Hora: (9 ,FJ\O :

Firma: il )

. = — /
Aclaracién fe Firma: “ MOl o] poudl ”;{’*
\

ST




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

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

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

Encarnacién, 01 de noviembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracion 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 Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N®
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la
Institucion.

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

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

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

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de noviembre del afo

2023 segun el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos | cLn | :'o‘;'gg cc';’e“g;a: Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién  |2.601.215 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000

,.Z

Diaz 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 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 asignacién de vidticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.1. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X J No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 25/2023 | Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
‘ Comprobante
Descripcion ! | Observacioén
Tipo ' N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
' b) | Alimentacién 1
1 | COMBI BAR Factura 001- 01/11/2023 100.000
002-
0003352
1 | COMBI BAR Factura 001- 02/11/2023 100.000
002-
0003355
| ¢) | Pasaje Urbano/interurbanc
d) | Otros Justificados ; '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [ 200.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 200.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion O#l 12 / 213
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 sanciopada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°:

p’@aelﬁeneﬁciario

EM#‘Z) CF/O()FQQI, /\‘.)99 57"‘?'




3

TIMBRADO N° 16733983
Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

kN": 001-002- 0003352
"I\

(COMIBY BAR

de: Christian Hugo Duarte (S
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Sclano Lopez 1 y M. Guerrero

\ Cel: (0992}32200 Encarnacién - Itapua - Paraguay &8 0 X
(" FecHA 35 EMISION: OL s M...;202. CONDICION DE VENTA: CONTADO [ | CREDITO
RUC:.. Y- NOTA DE REMISION NO:reevvsesssessesessessssssscsssmssssssssssessesssses

NOMBRE O RAZON SOCIAL \ an”/} f: f ogrs
DIRECCION: ... TR = 277 oo eeseessesbeassesbassradestassbORSORS P ISTRSRSRISTS TSN SH SRS HA RS
e

IMPRENTA UNIVERSQ de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 13
Gral. Gamaira Cf Av. Japon - Encamacion - liapia - Paraguay - Cel: 0951 46 28 99

Vi
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Unioario | ExENTAS 5% 0%\
R 7N/ vvsvvvuvvuuu ISR P SSspsmoos foaae.)
“\.

SUBTOTALES \ J/

TOT. AG pad.. )
TOTAL APAGAR 88, /il es(zzocpo )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 9 C “ju TOTAL IVA: S8

T2436-3 Hab. N°1TI2
10 TAL. 50x3 N°

FECHA DE IMPRE‘RII"'N 11:i0!__‘.d

del 001-T

(151 al O0i-00Z-

CRIGINAL:

DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD{M: viits p’ 20l

50

CLIENTE

s fazal)

(COMIBYI BAR

Mariscal Francisco Scolano Lopez 1 y M. Guerrero

\ Cel: (0992)322005

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Encarnacién - Itapua - Paraguay §

(TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/1 0/"’024

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

N°: 001-002- 0003355

)

...........

Ll %WM/?

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

BE N EEsEseEEsEraRrastE IRl EEEEB AR RS RsERTERRRRARESRERRERIEnE

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

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

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

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

(FecHA DE, EMISIDN L2 # /R :zu.;Z’ﬁW CONDICION DE VENTA: CONTADO X | CREDITO [ | h
RUC:... 0199 Y T ey | NOTA DE REMISION Nt
NOMBRE O RAZON SOCIAL:... i ——————ET
e A T ——— TEL?. o
ﬁ#
PRECIO VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

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

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

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

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSQ de: Ciprianc Samudin Servin RUC: 33724753 Hab. N* 1712

| Gral. Gamaira

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

g’ﬁ N\
SUBTOTALES |
TOTAL A PAGAR GS. .........LLL4.. DAL e sisresssessssmsssessssessessssss s s (./ootco )

Cf Av. Japdn - Encamacion - lapia - Paraguay - Cel: 0851 48 25 93

10 TAL. 50x3 N° del 001-002

(10%) SL%V

FECHA DE IMPRESION: 1171012

Tina051 gl 001-002Z-00073

23

" TOTAL VA: J090

CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTARILIDAD (Mo vélids o sriditz fazal)

=0

ORIGINAL:
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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

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO { C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2023 | Fecha; 01/11/2023
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comisidn:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

‘ Comprobante
Descripcion | T Observacion
| Tipo : N° Fecha Monto
a) | Alojamiento | i
b) | Alimentacion ,
1 | COMBI BAR Factura 001- 01/11/2023 100.000
002-
0003352
1 | COMBI BAR Factura 001- 02/11/2023 100.000
002-
0003355
¢) | Pasaje Urbano/interurbano | ;
d) | Otros Justificados |
r
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @ L ;
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 200.000 |
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a ]a Administracién del Ente deberén' ser originales, y la ips_titucién O‘Tf [ 12 / 9 3
presentaré 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(....... )’

e

Meﬁciario

 Todo Coldedh 1O

Aclaracion y C.I. N°:




(TIMBRADO N° 16733983

””m[ M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
s B " Fecha Fin Vigencia: 31/10/"024
tian H rte & TURA
Restaurantes, Bares s ShstastascHiligo Duese lliA[g: C.
3 Cantinas .U.C.: 2876450 -1
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero V -
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay : kNo 001-002- r" “‘} 333 2 ‘
~ 7
FECHA DE EMISION: . (... I Mnizo 200 CONDICION DE VENTA: CONTADO [ | CREDITO [ ] )
L ASATN v NOTA DE REMISION Nevooereeereosesesesessssssssessssssssesssssssseseesasns
NOMBREO RAZON SOCIAL:... 1 .;1.“&”/} (wz "
DIRECCION:.. L | B R
prem—— VALOR DE VEN
CANT. CLASE DE MERCADER!AS y/io SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
K4, CIATVE. .o ccremesmmessmesnssnssmseslommsasersisE lsssnsmirandammmsmovpaly G G
TR U RO UUTRUUTOL SYURRUURRRUROTRRRSUURRRURIE AUSSPUPPTODRY AUSTRRRN SRR )
e R e D ovrasersieess
\\ ................................................................................ [CRSPRR
....................................................... SUTTUTURURUUTNSSRUPTNY OSSPSR ISSURSURURNIN DUTRTPTUUPRRIOY SURTURUIN. SORRROTN
\ \
---------------------------------------------------------- ‘K-...-...'-‘-..... Prsssersasauny ---------.....-.--.-r-...------a-------------‘{l-........
.............................................................. i o SESURTATNRETES. [WRORRNIIRSTUIT FTORRERI.
................................................................ L ST SUSRNR Ty g
T T e L S
\
. F T Pt Tt FETp P RY, PrtRrTreRRRR. SRESTT SR AR T
I “1‘
SUBTOTALES I/
TOTAL A PAGAR GS. ..£.4, 1,...7‘.-%.'5{5‘{{ ..........................................................................
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) “ 0%) g uﬁ_
~— S
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samuio Servin RUC: 33724363 Koo ° 173 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 ORIGINAL:  GLIENTE
Gral. Gamaira G/ Av. Japan - Encarmacion - flapia - Paraguay - Ca" 2229 48 22 1 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 = J27-002-0003550 $gr5;fl?n'£: gicmﬂ.:ve?J;;?.\tma:gseM:mv

EﬂMB/ BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Fecha Fin Vigencia:

FACTURA

(TIMBRADO N° 16733983
Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023

R.U.C.: 2876450 -1

3 10/2024

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL.............
DIRECCION:

RUC:....4 599,244, -?}.

PRECIO

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero o. NNN3I3AER
K Cel: (0992)322005 Encarnacidn - Itapua - Paraguay \N : 001-002- VU U D530 )
(" FECHA DE EMISION: .L2.2./.. Ld.i20. 7) conmcu’m DE VENTA: CONTADOE:I crREpiTo [ ] -
NOTA DE REMISION Ne°... P

VALOR DE VENTA

CANT. CLASE DE MERCADERlAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

SUBTOTALES _ )
TOTAL A PAGAR GS. voevre Ll L. ags/rotco. )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) TOTAL IVA: S C QO
. QRIGINAL:  CLIENTE

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N°® 1712
| Gral, Gamarra Gf Av. Japdn - Encamaciin - tapia - Paraguay - Cel: 0881 48 25 89 1

DUPLICAND:. ARCHIVG TRIBLTARIO
L. &0x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550 TRIPLICADO: CONTARILIDAD{NG vilide p/ evicita fecal)




Ne_ 208

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: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO \ C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 25/2023 I Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil
guaranies) guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 01/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comisién:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento '
b) | Alimentacion
1 | COMBI BAR Factura 001- 01/11/2023 100.000
002-
0003352
1 | COMBI BAR Factura 001- 02/11/2023 100.000
002-
0003355
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 200000 5
Monto Devuelto: ' 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La .
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & 200.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los .
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 04 ZI 2 /9_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 Rep(blica”, Art. 40: "La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

X

4-,——4@& Beneficiario

. )

b ypo C2

Aclaracién y C.I. N°:—*

S 19990




L'JMEI BAR

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

k Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay S5

de: Christian Hugo Duarte §
Restaurantes, Bares

y Cantinas

(TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/ 10/20"4

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

|N°: 001-002- () ()

|

™ on: (2L s
FECHA DE EMISION: {04, Sl
RUC:.... !.."5..5.“\..;...1 ....... oy I

whTansate

y “f’ i {

maeccuouz..........,....4...._.......‘...._........,...,4.,..,.....,....._......ﬂ.....'.]'....ﬁfﬁf_.ﬁffffﬁffﬁfff_ﬁfffff.ff.ff.fﬁfff.lf_fffZf'.'.ff_f.fﬁfﬁ::

CONDICION DE VENTA: CONTADO[ Y | CREDITO |:]
NOTA DE REMISION Ne:

TEL: oo

S S e ——r
: - PRECIO VALOR DE VEN
CANT. CLﬁSE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%
/ 01 U SRVRTPAS N—_ D—.
................................................... . TP . W W——
b
x‘\.
S e R
SSUUTUTON! ISSRTOUOTUUORUROUROPOPTUPUPN WRRIRIPOISISS RTPROTTOTS RIITISIIS SITRNRIIN
............................................................. Neemenneibc i
2 %)
................................................................ b, O
e e
SUBTOTALES //
53 = F i
TOTAL A PAGAR GS. . {5 i M frrrerscerrsmssessssesss 4
....................................................................... Gs (//’?'/'(’KJCJ )

__(10%) Hi}fju TOTAL IVA: alos's

FECHA DE IMPRESION: 111’1014 & CRIGMNAL:  CLIENTE
OUPLICANSD: ARCHIVO TRI i
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0005027 = 2 LIDAD G vt

224-002-0002550  |TRIPLICADD: CONTABILIDADM, vilids o siits Sacal)

(TIMBRADO N° 16733983 )

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

§ | FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

ﬂﬂMﬂl BAR

de: Christlan Hugo Duarte |
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero py o. 00 r‘ 220 "5
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay S LN : 001-002 il
™~

p—
FECHA DE, EM]SION .L*’? I ./.! izo‘,?f?.).

RUC:.....&

NOMBRE 0 RAZON socml.

DIRECCION:..

’ PRECIO

CANT QLASE DE MERCADERIAS v/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
O O T e L7 U UUEOTSOOURMESNINOSRN NPTSPTSCOOOS! BSISE FSTIORNR | AOEC2....
............................................................................................................................................ \\

. [" k

SUBTOTALES [
TOTAL A PAGAR GS. wocorun ol .,;-;..4.;:1,1./1.....................:.......:....:.:..l..._:...-...:...........-....:..:.:...i s oo, )

TOTAL IVA: S ¢ QO

ORWZMAL: CLIENTE
DUPLICADG:; ARCHIVO TRIBUTARIO
-002-0003550 [TRIPLICM\D CONTABILIDAD M wiids pf crictia scsl)

(10%) S CYo

FECHA DE IMFRESION: 11/10/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSOQ de: Gipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N* 1712
| Gral. Gamarra Cf Av, Jagan - Encamacion - ltapia - Paraguay - Cel: 0981 482598




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

_ Versiond

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Solicitante | Presentacién del Expediente v generacion del ID.
ID N°: Hecho pgr: Vcriﬁoadq%or: Fecha: | Devuelto por:
ME-LVT-4338] 2008 % J _
N Venifidggio Mision- Rendicion de viaticos, en cuanto al formato

itucional, factutas sm tachaduras mi enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ mcspﬁndmaa of las docymeéntaciones de respalde (Fecha de la factura, destino del

Mesa de Entrada e, monto de la facmira que comcida con la plapilla de
lucion del comsiomamiento debe comncidir con el
Misiom- Rendicion de Viaticos).
Exp. N Hecho Po ; Fecha: Devuelto por:
] L1
4268 A . W2\12)29)]
7 i %~ T
Niimero de Hojas: 1(: ( cli N\ &

ra 5

OBS: La presentacién del cxpcdicu‘gﬁ, deber realtrants fres legajos: ler. Legajo: Yeberd contener, farmulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo; Formulario de cuenlas de vidticos 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 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 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 Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados, 2. Copia dela Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misitn realizada.

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

3. Pepertamenigfe QUBIES disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacién (si cér&.spondc) y
e derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento
4. Departamento de Rendicion de de Informdica, pasa su publicacis S il coprhientc’ o a a Direccid

Cuentas Institucionales Carenl Fae P A dtimistracieet By Fids e - Wniorras |
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5. Direccion. General de

Administracién y Finsn: Revision y derivacion del expediente a la Direccion Fimnanciera.

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

Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de

6. Di T o
Direccion Financiera Contabilidad,
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
FACULTAD DE MEDICINA

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.-

DE

FECHA

OBJETO

: Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.

MEMORANDO

Universidad Nacional de Itapta.

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

: 30/11/2023

: Informe final de Misi

6n y Rendicion de viatico.

ETADPEMEDIG,

y g

viln.m impenders varo
P

UNI

Memo MED. N°178/2023

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

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N°

“““““

o dsen)rs
0:{' 12’]2\3 Hora: 0"?&3

Firma:

LN

Aclar. de Firma:_




| UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
’ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
—— Rectorado
Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022
| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)
LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 -
Canese :

Resolucién de Viatico N°: 25/2023 6 Fecha de la Resolucién: 01/11/2023 /,,/""

Expediente de Viatico N°:
| 7238

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia (examen final)
Perfodo de la Comisién: Desde: 20/11/2023 | Hasta: 20/11/2023

10. A -~

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

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

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

Dictar clases y toma de examen final a los estudiantes del 2do. curso de la carrera de medicina,
ya.cated{a de Microbiologia.

/‘f S Ol S

K

Wz

= —
B

) 'ﬁt\‘l‘l Ef‘

NPy ' ; | i p
Flrm}&e‘fs&p@ﬁo Jerarquico /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°: _42;88/.2:‘3

Fecha: O¥/ia/23 '

Hora: 093D '

Firma: | (O ,

AL
Aclaracién de Firma: M IOLONV e lole X
V /| |




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

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itapla — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de noviembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

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

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

Nombres y Apellidos .C..‘L N° | _::', ‘:_r:it; C:enggd Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
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 vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

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

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°; 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X l No:
3 | Cargo o funcién que desemperfia: DOCENTE
4 | Disposicidn legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2023 | Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monte Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranies) 115.000 (Cientc quince mil 85.000 (OChEnta y cinco
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES (examen final)
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 20 / 11 /2023 Hasta: 20/11/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante .‘
Descripcion T T | Observacién
. Tipo % N° Fecha | Monto
a) | Alojamiento |
| b) | Alimentacion
Restaurante Panoramico 008-
1 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- | 20/11/2023
115.000
S.A. 0000602 *
' ¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 115.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 85.000
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 @:F } {2 / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

e irll'na del Beneficié;:’ok_\
vrne ﬂ/ /f'l/éﬂf{ 762425

Aclaracion y C.I. N°:
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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 Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE 1 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° 25/2023 ‘ Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 115.000 (ciento quince mil 85.000 (ochenta y cinco
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES (examen final)
8 | Periodo de la Comision: Desde: 20 / 11 /2023 Hasta: 20/11/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién i Observacion
Tipo N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento
b) | Alimentacién ?
Restaurante Panoramico 008-
1 | “Maxifarma Encarnacion FACTURA | 004- 20/11/2023 115.000
S.A 0000602 )
¢) | Pasaje Urbano/interurbano ‘
d) | Otros Justificados 5
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ] 115.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @ ‘
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 85.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los ,
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion o Z,I 2 / 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

U Firma del Beneficiario—

Aclaracién y C.I. N°: ;/:7@%‘34 ﬂ’%//ét;/‘; 82, W 75
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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: 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 designacién de viatico N* | RES. FM N°® 25/2023 I Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 115.000 (ciento quince mil 85.000 (ochenta y cinco
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES (examen final)
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 20 / 11 /2023 Hasta: 20/11/2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
| Comprobante
Descripcion | T Observacion
| Tipo i N° Fecha Monto
' a) | Alojamiento
| b) | Alimentacion
Restaurante Panoramico 008-
1 | “Maxifarma Encarnacién FACTURA | 004- 20/11/2023 115.000
S.A 0000602 )
c) | Pasaje Urbano/interurbano
' d) | Otros Justificados ' i
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ 115000 |
Monto Devuelto: 0 iz
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 85.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion O:’F ) 12 / 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(....... )

irma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: C;V 21g ﬂ/ A G/zz&é Fez. . #2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

_ Versiénd

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

i

Areca Responsable

Responsabilidad

—_— —

1. Dependencia Selicitante

Presentacion del Expediente y generacion del ID.

ID N°% Hecho pJp

{
Veriﬁcade@&-——— Devuelto por:

Fecha:

SIMEINT - 4387 2027

—

\

2. Control y Procedimientos/

de Mision- Rendicion de widticos, en cuanto al formato
fitucional, facturas sin tachaduras ni emmiendas), y
ibnes de respaldo (Fecha de Ia factura, destino del

y )

Vcnﬁmu del Informe Final
(Nota/Memo con membrete i
comrespondencia con las

Mesa de Entrada comisionamicnto, dmbrade vigen to de la factura que comcida con la planilla de
rendicig copia de| la lu¢ion del comisiomamiento debe concidir con el
Fintales deMision- Rendicion de Viaticas). {
O %
Exp. N Hech sl s \ / Fecha: Devuelto por:
A
> \ o® ' 1 / S
dam)ac [y Bz 2ol Lp 1121225 .
>y F 7 7
Nimero de Hojas: /i ) ‘ /
OBS: La presentacion del expediente, deberd rcaliz ~~-' ler. Legajo:}:bcré 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; ler. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misitn realizada.

siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misidn firmado por el beneficiario;

3. Departamento de Anditoria

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

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

4, Departamento de Rendicion de

Cuentas Institucionales

Verificacion, control, consolidacton, digitalizacion (si cortesponde) ¥
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento |
de Informética, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion
General de Admimistracién y Finanzas, Remmsin de Informe mensual
consalidado a la CGR.

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

5. Direccion  General de’ |, A A ol sl :
| Admi istracion y Finan: Revision y derivacion del expediente a la Direccion Finaaciera.

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
1 - i ; Revisién y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
1 6. Direccion Fu@me;a Contabilidad % 5

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

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

Fecha de Recepeién: | 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 1a Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSTIR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Memo MED. N°179/2023

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/12/2023

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
Rendicion de cuenta de viatico, correspondiente al viaje realizado el 02 de noviembre del afio en
curso, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del quinto curso en la cétedra de terapéutica y
toxicologia de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° ;’3-7 g




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia

()
Rita Mabel Concepcidn Denis Docente 2.601.215 ;
Gonzélez ‘ -
1

5. | Resolucién de Vidtico N°: 25/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/11/2023

7. | Expediente de Viatico N°: Y4338

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 02/11/2023 | Hasta: 02/11/2023

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 mision realizada para la Institucion:

D1ctar_cla,ses a los estudlantes del qumto curso en la catedra de Terapéutica y Toxicologia, dela

= J-VECWO_ no
Firms \dg‘i ‘S'uperrm‘y erarquico fAclaracién 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 438927

Fecha: OF[IZ2/03°

Hora: 09 :10’

Firma: |

Aclaracion dd Firma: %MQ’]L @fw / %i"

Vi 4




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

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

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

Encarnacion, 01 de noviembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duraci6n de Ia comisién y el monto de viatico en funcion
a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracién Publica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNIN®
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la
Institucion.

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad"”, a los docentes de
la Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y
viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de NOVIEMBRE 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 noviembre del afio

2023 segun el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.LN° ! :Io‘:rg; cd?g?a? Monto Total
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion  |2.601.215| 200.000 2 400.000
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 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

Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

‘ C.I. N® 2.601.215

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

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X J No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de vigtico N°: | RES. FM N° 25/2023 | Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (cpmo Ml’nim'o 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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 02/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
f Comprobante ‘
Descripcion - | : { Observacién
Tipo | N° Fecha Monto i
a) | Alojamiento '
_b) | Alimentacién ] ' | ;
1 | COMBI BAR Factura 001- | 02/11/2023 100.000 |
002-7 's *
0003356
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 recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los )
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion O,:‘z’ / W, / 1

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(....... )"

%
Sz

\ ©  Firma del Beneficiario

Aclaracien y C.. N2 042 (S (RQLQ M




el (TIMBRADO N° 16733983 )
Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia; 31/ 10/2024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 ¥ M. Guerrero

\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay \ ; ;) @)5 001-002- O U 0 3 3 5 6

(" FECHA DE EMISION L, ufzo.ﬁ% CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO ] )
RUC:. ,ZC, Q) ,215 ............. SS——— NOTA DE REMISION N:i........oouceerrecereseeeereesesseeeeeeeeseeos oo
NOMBRE O RAZON SOCIAL:. ;\\.f ‘_\)&’Yw’v

PRECIO VALOR DE VENTA

CANT. CLASE DE MERCADERFAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% __10%
A ey 0 N N D laocxze....

...................................................... \.
f L

TOTAL A PAGAR GS. ... 44 74%«’/1' ....................................................................... es( Locco )

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

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) S6Y9© TOTAL IVA: 90 GO

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372435-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
Gral. Gamaiia C/ Av. Japin - Encamacian - lapia - Faraguay - Cel: 0281 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-00

CORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHINVO TRIBLITARIO
TRIPLICADD: CONTABILIDADI (e veilide o/ crddiss fnzal)

3051 al 001-002-0003550




Ne_207

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 ltapta

1| Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ] C.I. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X | No:
3 | Cargo o funcidn que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2023 } Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o d'rfefencia ::10 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: 02/11/2023 Hasta: 02/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
T |
Comprobante
Descripcion 1 T I Observacion
| Tpe | N | Fecha Monto
a) | Alojamiento T I
b) | Alimentacion
1 | COMBI BAR Factura 001- 02/11/2023 100.000
002-
0003356
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (i 100.000
Monto Devuelto: ‘ 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (] 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberén ser originales, y la institucion 07 / 12 /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(....... ¥

5
2

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N*: (RA*@,DQ\«\% LA (S -




& (TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

G'ﬂMBI LAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M, Guerrero 0. S
. \
& Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - ParaguaY N 001 -002- O O 03395 J
N
(" FECHA DE EMISION L2 JI 202D, CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO [__|
RUC:. 2 (2,215 NOTA DE REMISION N°:....ovvverr.. .

NOMBRE O RAZON SOCIAL:. m k. Z; A mssssmrmms s —
DIRECCION:...

VALOR DE VENTA

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | uyitamo | exenmas 5% 10%
...... I = PRV Y T S A D——
------------------------------------------------------- Nessdsesannsesnnnsnsnnses
.................................................... .
.......................................................... %......‘..............
i
SUBTOTALES [/
TOTAL A PAGAR GS. .../ 7V e, g2 A0 A as( Jocro i
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) SO4 TOTAL IVA: 9 G G

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIQ
TRIPLICADO: CONTABILIDAD Ns vilids o codiiia flacal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - llapiia - Paraguay - Cel: 0851 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550
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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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ i C.I. N° 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 25/2023 l Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren_dido (c.pmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies

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

Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

Desde: 02/11/2023 Hasta: 02/11/2023

Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion ‘ Observacion
Tipo N° . Fecha Monto
] - +r
a) | Alojamiento |
b) | Alimentacion el .
1 | COMBI BAR Factura 001- 02/11/2023 100.000
002-
0003356
¢)  Pasaje Urbano/Interurbano ; |
d) | Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) [0 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito 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 institucién 04/ )2,/213
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

¥ Firma del Beneficiario

Aclaraciony C.I.N*__ kb OA %2 (S (P\\A'&L)Q/U-’Q) .




e Gl 2e o <5

NOMBRE O RAZON SOCIAL:.. £33 e,
DIRECCION:...

- ) (TIMBRADO N° 16733983 )
wm, M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Bsd | Fecha Fin Vigencia: 31/ 10.!’2024
' Rest tax B de: Christian Hugo Duarte & | FACTURA
estauran e?.s', ares R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas ‘
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero ' ] ' ; =
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay§ " 001-002- 0003356
=\
GECHA DE EMISION L» 2 .- L2022,

CONDICION DE VENTA: CONTADO[__| CREDITO[ ]
NOTA DE REMISION N°:

E

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITAR® | EXENTAS
...... j .‘ﬁ”...‘:v.f.\.i‘(r.i_..“. O T e e AT 4 i
................................................... SR TCUITINI. UNIU TV NSRS S

\
......................................................... R ot TN S
.......................................................... TR, NURUNIOII, SRR . l
SUBTOTALES [/

TOTAL A PAGAR GS. ... /4. 4 24l

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1742
Gral. Gamaira C/ Av. Japén - Encamacion - Itapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 29

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

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

o - .
(10%) SOCYe
FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550

TOTAL IVA: O) e SC—"'

ORIGINAL:

CLIENTE
DUPLICADO: ARCHNQO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD M viSds o/ sriefis fiazal)




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

__Versibnd

Aprobadu por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formuiario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupe 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Vidticos

Area Responsable Responsabilidad !
1. Dependencia Solicitante ‘ Presentacion del Expediente v generacion del ID.
i
ID N°; Hecho por: J VeriﬂcadD‘JﬂI;_/ Fecha: Devuelto por:
SIME-EWT- 4242|2023 a,

3
£
:
£
&
:
8
?ﬁ
a
2
;

2. Control y Procedimientos/ émcspmndmata con las do de respaldo (Fecha de ia factara, destino del
Mesa de Entrada cnmmunmmemn timbrado (vigente, to de la factura que comncida con la planilla de
y=-teoenpia de la resolicign del comisionamuento debe coincidir con el

e Fiarmlg:s de Misifn- Rendicitn de Viaticas).
Exp.N* Hechaopor / Fecha: Devuelto por:
I~ 1 P

1§

21412]212

45923/“2/3 . L}L,.) , \ ) .i-i-\/} \
Nimero de Hojas: AG (d[f?l\ \ feck?ci

OBS: La presentacidn del expediente, dab':ré realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debcrl contener, formulario de rendicidn de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legajo: Formulario de cuenias de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que juslifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidlicos 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 minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacidn 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 seglin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

3. Departamento de Auditoria disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacion, digitalizacion (si con%ponde) ¥
derivacion de copra digital de los informes finales de mision al Departamento

4. Departamento de Rendicion de el Srb ey el e R e

Cuentas Institucionaies General de Administracion y Finanzas. Remisién de Informe mensual
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5. Direccion = General  de o - i e P 7 4 et
e R Revision y derivacion del expedients a ta Direccion Financiera.

Administracion y Finanzas SREeE Y gl :

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devueito por:
| Dot Revision v derivacion del expediente v su legajo al Departamento de
{ 6. Direccion Financiera Contabitidad.

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

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

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

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 Resolucidn del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

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

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

— e

Memo MED. N° 180:2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Rita Mabel Concepcion Denis Gonzilez
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/12/2023

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de cuenta de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 10 de noviembre del afio en
curso, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del quinto curso en la catedra de terapcutica y
toxicologia de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° élj 39




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Rita Mabel Concepcién Denis Docente 2.601.215 r)
Gonzilez W
1 : /";""—"/

5. | Resolucion de Viatico N°: 25/2023 6. Fecha de la Resolucion: 01/11/2023

7. | Expediente de Viatico N°: 4336

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

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

10. | Periodo de la Comision: Desde: 10/11/2023 | Hasta: 10/11/2023

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-grfesestudiantes del quinto curso en la c4tedra de Terapéutica y Toxicologfa, de la

o8 pamn % %) ™
ERECRY )‘ |\

i 8 \E"%j\i@s&”‘ ; il L aurs Lc‘:’z‘:@ Aaie
= TS - '
. N - Fducag BV, i s !
Firma del am,g,;Je;pn‘c’;un o -Aclaracion de Firma:
S ———— { ]

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°: 4392 /23

Fecha: 04 JI2[22

Hora: 09:20

| Firma: (Moo :

Aclaracion dg Firma: /VVL"MJIL : /J‘-[,& 0 ;’f

/ V'




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 Universiday
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién

des N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
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 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - Itapia — Paraguay

hﬁps://mcdioina,uni.edu.py/ -

medicina@uni.edu.py

f

Por la cual se comisiona a los Docentes de
Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el pago del rubro de

VISTO Y CONSIDERANDO:

Encarnacién, 01 de noviembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2.023

la Facultad de Medicina de la Universidad
"igticos y Movilidad".--==-=------

El registro académico docente periodo 2023, de los

contenidos programéticos de las diferentes mat

erias de la carrera de medicina de la

Universidad Nacional de Itapua.

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

General de la Nacién para el Ejercicio Fi
Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y es

scal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada
tablece la tabla de valores para el

Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar

las comisiones de servicios debe establecer expresa
objetivos, condiciones y tiempo de dura
a una tabla de valores preestablecido

cion de la comi

mente y por escrito, en cada caso los
sién y el monto de viatico en funcion
s", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°

6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la

Administracién Publica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°

010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes

y o funcionarios de la

Institucion.

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de

la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrat
a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucién.

ivas vigentes, de conformidad

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
la Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asunci

"viaticos y movilidad", a los docentes de
6n a Encarnacién y

viceversa a fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de NOVIEMBRE 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 noviembre del afio

ﬁ2023 segun el siguiente detalle:

| Nombres y Apellidos - CAN :::,‘g; s daeng;asd Monto Total
Calderoli Barreto, Ilvan Eusebio 1.999.344| 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién  [2.601.215 200.000 2 400.000
@rtel!ado 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 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°:2601.2156 -
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Sii X ‘ No: ]
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE _
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2023 / ‘ Fecha: 01/11/2023 7~
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 10/11/2023 / Hasta: 10/11/2023 |/
Periodo de la Comision: ]
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion . Observacion
Tipo N° Fecha ; Monto
\ | |
a) | Alojamiento
b) @ Alimentacion . |
1 | COMBI BAR Factura |001-002- | 10/11/2023 100.000  }
0003146}- ) -
' ¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
‘ |
d) | Otros Justificados '
I /
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 recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 01 )l % / 20 le?)

(Sello Institucional)

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

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

proporcionare datos o informes falsos a
penales vigentes(....... )

la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

()

a ‘ "
(===

{/ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: >£ !250 "l ?(}'@g@mﬂ .




(TIMBRADO N° 16733983

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

R.U.C.: 2876450 -1

0003146
_J

(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1y M. Guerrero

(N 001-002-

\__Cel: (0992)322005 __ Encarnacion - Itapua - Paraguay 8
(—F_ECHAD EMISION .1(91 L. Izu.:z.??. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X GREDITO [ _| )

NOTA DE REMISION N%.omieccniicmanesnscas cinssEt s

RUC:.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL K ;D

R E S TONE . cvrve s eneesssseseepsesesenesepmers bR eI AR MRS BRSO s s s et
. PRECIO
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO
.......... COMNPYIU CLTD........coovrserveriseisenrecfr
SUBTOTALES ;
N N L YA 2 A —
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) GOS0
IMPRENTA UNIVERSQ de: o Samudio Servin RUC: 3172455-3 Hab, N 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/20.43
Gral, Gamarra CfAv. Japd \acion - ltapia - Faraguay - Cel: 0984 48 25 29 10 TAL. 573 N del 004 -002-0003051 al 601-002- 10




Ne 207

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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ‘ C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) i Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: RES. FM N° 25/2023 ’ Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Ren.dido (cpmo Minimo 50%) c) 50% o diferencia rlm 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: 10/11/2023 Hasta: 10/11/72023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
]| Comprobante
Descripcién f T Observacién
| Tipo | N°® Fecha ‘ Monto
|
a) | Alojamiento ‘
b) | Alimentacion
1 | COMBI BAR Factura [001-002- | 10/11/2023 100.000
0003146
' ¢) | Pasaje Urbanofinterurbano
' d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 ‘
Monto Devuelto: 0 |
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La |
Cuenta. , |
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @  100.000 ‘
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion o ] 2 / 2003
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... %

Aclaracion y C.I. N°: 9,(650"1 2 (5 32)'&20@{/&18




A (TIMBRADO N° 16733983
4l | Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024

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

0003146
(N°: 001-002- =+

FJMEI BAK

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

(" FECHA DE EMISION: 10; f’/ lzo.gﬁ.}.. CONDICION DE VENTA: CONTADO- CREDITC [ |

RUG: il f‘i’.' o NOTA DE REMISION N....oeeoeeeeeee oo eeeonne T

NOMBRE O RAZON SOCIAL.....

TEL

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10‘"

....... S ...l.,f.,‘.... ae /?.

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

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

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

I L R R R

SUBTOTALES
27 . R
TOTAL A PAGAR GS. wevoo. ot Ll A rrerereresrersssesinsesssssisssssemssssssseesscsssses s Gs.( /&337 coo. )

(10%) YY) TOTAL IVA: 4087

QRIGINAL;  CLIENTE
DUPLICATYY: ARCHIVO TRIRUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDADNG, vl s 2 2edatis fcal)

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

FECHA DE IMPRESION; 11/10/2023
10 TAL. 503 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriang Samudic Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gzmarra Cf Av. Japdn - Encarmacion - llapha - Faraguay - Cel: (38148 2539




NO ip%

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
T | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ ’ C.l. N°: 2.601.215
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si. X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2023 ‘ Fecha: 01/11/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Reqdido (c'omo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 10/11/2023 Hasta: 10/11/2023
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
[
Comprobante
Descripcion f . - Observacion .
Tipo N° | Fecha Monto 3
' a) | Alojamiento
| b) | Alimentacion | '
1 | COMBI BAR Factura |001-002- | 10/11/2023 100.000
0003146
' ¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados l
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000 1
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (<] 4
13 | Monto sin Rendicion (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 O /4 2 /1}0 23
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. '
(Sello Institucional)

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

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

P

5\

=2
“X Fifma dél Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: @«-’%Q %@ 26092 & -



| COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay

FAC

% (TIMBRADO N° 16733983 )

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/1 0/1”74

R.U.C.. 2876450 -1

3"“1{.;
S

N 001-003- 1 WP L3

/

NOMERE O RAZON SOCIAL:.. f\i\ Lide., wiaw AA...

GECHAD EMISION: ,/(J; // 2042
RUC:....L 00 ,.2:.5.?.:..* ........................ Secermenes NOTA DE REMISION N°:

PRECIO
UNITARIO

CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X| ¢REDITG [ |
[ S —

e
VALCOR DE VERTA ;

EXENTAS

10%

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

...........

...........

DIRECCION: .o
[ZCANT. CLASE DE MERCADERIAS vlo SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

......... *gww 7‘

IMPRENTA UNIVERSQ de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab, N° 1712
Gral. Gammaira Cf Av. Japin - Encamacion - ltapia - Paraguay - Cel: 0381 48 25 99

FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL. §0x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002

2-00035

550

SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS. ......( 247, :»’fi:f/f. ..................................................................... Gs ( S . ij
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) oY, TOTAL IVA: & 3

URIC‘ MAL: CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADD: CONTAZILIDADMG vitse o wi:

o fpcal)




