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2. Control y Procedimicntos/ | correspondencia con las dgCumentacforfes de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada .~ 'comisionamiento, timbradq| vigente,/mgnto de la factura que coincida con la planilla de:
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OBS: La presentacién del expediente, deberd rcnlisz ler. Legajo: d} teré contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantcs respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos 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 ¢l minimo del vitico
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 ¢l N° de Expedicnte de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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Memo MED. N° 192/2023

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong -
Decano — Facultad de Medicina — / -

Dr. Luis Fabian Ruschel w

Director de Postgrado — Facultad de Medicina — UNI I N

Dr. Juan Alcides Alvarez Cabrera
Docente Tiempo Completo

FECHA : 14/12/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que hemos realizado los dias 11 y 12 de diciembre del afio en curso, donde
participamos de la defensa de investigaciones de los residentes de las especialidades médicas de
Medicina Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia y Reanimacién.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 4337
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos yAAcadémlcm, Otros)

LEY N° 5189/2014 ,

/ INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA -
AREA INSTITUCIONAL: - B -
Nombre/s y Apellido/s del/los 2.Cargoo funcién | 3. C.. N | 4. Firmas;,

1. | Beneficiario/s: que desempefia /
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano [ 1.257475 s ,‘ ;
Vivar Krong sy
1 . -
Luis Fabian Ruschel Director de 4.203.053"
Postgrado
1
Juan Alcides Alvarez Cabrera Docente de 4.777.716
. Tiempo Completo ol

5. | Resolucién de Viatico N°: 27/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/12/2023 /
Expediente de Vidtico N°: 4337

7.
g Destino de la Comision de Servicio: | Asuncién
Participar de la defensa de investigaciones de los
Motivo de la Comision de Servicio: | residentes de las especialidades médicas de Medicina
9. Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia
y Reanimacion.
Periodo de la Comisién: Desde: 11/12/2023 | Hastal2/12/2023

10. -

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar de la defensa de investigaciones de los o Hospital Nacional de
residentes de las especialidades médicas de Medicina [taugua
Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia 'y
Reanimacion.

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

Se evaluaron 53 investigaciones en formato articulo, las cuales serdn remitidas a las revistas
cientificas elegidas por los residentes para posterior publicacién. Las presentacwnes se
realizaron en tres aulas en simulténeo, con dos evaluadores por aulas. ~/

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de F i\rma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALlZAClON DE LA/S ?XRE;g;s’ENCOMENDADA/s

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 4195 / %3

Fecha: /5 )1 /33

Hora: 09.10. ——

Firma: IM v A o

Aclaracion de r'”“éNWIM/ %Z*M ;

Escaneado con CamScanner


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

¢

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° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapta — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 27/2.023

Por la cual se comisiona a funcionarios 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:

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

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de valores
preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones
generales sobre el otorgamiento de 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 administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia lunes 11 y martes 12 de
diciembre del 2023, quienes estaran viajando a la ciudad de Itaugua a fin de participar de la Defensa
de Investigaciones de los Residentes de las Especialidades Médicas de Medicina Interna, Clinica
Gineco Obstétrica y Anestesia, Analgesia y Reanimacidn.

e c N e
1.257.475
2 |Luis Fabidn Ruschel 4.203.053
3 |Juan Alcides Alvarez Cabrera 4.777.716
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de . "Viaticos" a los funcionarios comisionados

precedentemente, de la suma de Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranies) para Claudio
Diaz de Vivar, Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies) para Luis Fabidn Ruschel y Gs. 730.000
(setecientos treinta mil guaranies) para Juan Alcides Alvarez.

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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INFORMES FINALES DE MISION- Rendicién de Viaticos
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| Area Responsable l Responsabilidad
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1. Dependencia Solicitante 1 Presentacian del Expediente y generacion det ID.
1D N° Hecho por: ] '8 Vcn’ﬁcado/pé’i: Fecha; Devuelto por:
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2. Control y Procedimientos/ correspandencia con
Mesa de Entrada com'}si‘alnamimm.

Fecha; Devuelto por:
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Exp. N% Heck

464323

Nimero de Hojas: 5( (\LJ \

OBS: La presentacion del expediente, debera ==rsc en tres legajos: ler. L¥gajo: deberd contener, formulario de readicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do.fLegajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacidn. Enviar las documentacianes escaneadas al comreo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Corresprmdiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneliciario;
Incluir en la descripcidn el N° de Expediente de Pago de Vialicos y Maovilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucidn de Vistico y 3, Evidencia de la misién realizada.

Verificacion del expediente, en cuamio 2 su contenido ajustade a las |

3. Departamento de Anditoria disposiciones legales vigentes.

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

Verificacion, control. consolidacion, digitalizacion (st corresponde) ¥ |
e _ it derivacion de copia digital de les mformes finales de mision al Departamente |
4. Departamento de Rendicion e | de Informatica, para su publicacion ¥ del expediente impreso a la Direccion {

Cuentas Institucional s r .

uentas lustincigng s General de Administracion y Finanzas. Remision de Informe mensual |
consolidado a la CGR. ‘

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

2 Direcrify S & Revision y derivacion del expediente 2 la Direccion Financiera.

Administracion y Finanzas
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6. Direccion Financiera Coutebilidad.
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DE

FECHA

OBJETO

Memo MED. N° 198/2023

MEMORANDO

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

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

Mg. Ana Concepcién Talavera
Directora Aseguramiento de la Calidad

: 22/12/2023

: Presentar Informe Final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién

correspondiente al viaje que hemos realizado los dias 20 y 21 de diciembre del afio en curso, donde
participamos en el acto de entrega de certificados de acreditacion de carreras de grado, programas de
postgrados e instituciones de educacién superior publicas y privadas del pais, realizado en el salén
auditorio de la ANEAES.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 4559
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N°5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N*
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475
Vivar Krong
1 i
2 Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.1864
Alvarez Residencia
3 | Ana Concepcién Talavera de Directora 678.545
Caballero Aseguramiento de
la Calidad

5 | Resolucion de Viatico N°: 31/2023 [ 6. Fecha de la Resolucién: 19/12/2023 .~

Expediente de Viatico N°: 4559
7. .v"‘—

Destino de la Comisién de Servicio: Asuncion

8. .
Participar del acto de entrega de certificados de
Motivo de la Comision de Servicio: Bepepisadion C.Ie c‘.—j rre‘ras degrada, prf)‘gramas [.ie
postgrados e instituciones de educacion superior
9. publicas y privadas del pais, a realizarse en el salén
auditorio de la ANEAES.. o
10. | Periodo de la Comision: Desde: 20/12/20237| Hasta: 21/12/2023 <
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar del acto de entrega de certificados de e ANEAES

acreditacién de carreras de grado, programas de
postgrados e instituciones de educacién superior
publicas y privadas del pafs, a realizarse en el salon
auditorio de la ANEAES.

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

Recibir los certificados de acreditaciones de los programas de postgrados de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

7 -

iy
Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma: /// / %
/

/ -
L/ /

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIQNDE WI?EAJS ENCOMENDADA/S

Firma: 74
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 46471 1.3

Fecha: 22 112./2.%

Hora: Q40

Firma: [ -

S
l
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Aclaracion de Firma: Q\f\é W) i
/ Ty |
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Encarnacion, 19 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 31/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

La necesidad de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.

ta 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 ia 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

1

generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Pblica".

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010
autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la Institucion.

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a los funcionarios de la Facultad de Medicina el dia miércoles 20 y jueves 21 de
diciembre del 2023, quienes estaran iajando a la ciudad de Asuncion, a fin de participar del Acto de
Entrega de Certificados de Acreditacion de Carreras de Grado, Programas de Postgrados e
Instituciones de Educacion Superior Plblicas y Privadas del pais a realizarse en el salén auditorio de
la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacién Superior ANEAES.

| N° | FUNCICNARICS C.L N°
1 Claudic Felix Antonio Ciaz de Vivar Kicng 1.257.475
2 Ana Concepcion Talavera de Cabailero 678.545
3 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
2°) " AUTORIZAR el pagu en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados

precedentemente, de ia suma de Gs. 1,110.000 (un millén ciento diez mil guaranies) para Claudio
Diaz de Vivar y Gs. 800.000 (ochocientos mif guaranies) para Ana Concepcién Talavera de Caballero
y Lourdes Isabel Chamorro de Alvaraz.-----==-=---

3°) COMUNICAR a guienes corresponda y curnplido archivar.
N
I'léaniuk

{

A7 ¢

A% 7 /
Claddio Diaz de Vivar
5/ /Décano
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Autoridades de la Facultad
de Medicina (UNI)
acudieron ala ANEAES
para recibir 7 de las 11
acreditaciones obtenidas
por la Facultad durante el

periodo lectivo 2023.




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

Versifn 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Aren Responsable Responsabilidad it - o

— - - —

I I)upumw:wlu .'mllrhumc Presentacion del Expediente y gencraciém del ID.

ll) N" Hecho jrpr: Vcriﬁcadohr: Fecha: Devuelto por: J

MG LT -4 [0y S |

) Vcﬁﬁc:";/i‘a{: del Informe Final de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Mcmo con membrete institugjonal, facturas sin tachaduras ni eamiendas), ¥
2, Control 'y Procedimientos/ | correspondencia con las do de respaldo (Fecha de Iz facrura, destino dei
Mesn de Entrada comisionamiento, timbr: onto de la factura que coincida con Ia planilla e

repdint la copia d ién del comisionamiento debe cotncidir con el
Y. Fiey formes Fiales ion- Rendicion de Visticos).
'h({nm\u
Iixp, N%

\{wr 4,\ / / Fecha: Devuelto por:
1493)27 22| 18]12[23.
Nimero de llojn; /l o ”O \\'\ f&b?YPRU‘ ’\?f/ [/4

\""rar(oﬂ

OBS: Lu presentacion del expediente, dcgc; TCMEGJOE ler. chaJJ deberé contener, formulario de readicién de cuentas de viaticos ¥
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes reapaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendici6n de Cuentas Institucionales
con ¢l N° de Mcsa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA ¢l minimo del vidtico
aslgnado, deberd depositarse cn la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
oxpediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la dcncrlpclén el N° de Expedicnte de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
podldu de pugo por vinjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

v “ i

.ernrtnmento de Audltor(a Venﬁcacmn el medwnte S

] ,ld‘lsposmpnes_legalcs vigentes.

cnantoa«sn eomemdo ajnstadoalas

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

‘Verificacién,  control, - consolidacién, * digitalizacién (si corresponde) y
; ’denvaclén de copia dlgltal de los informes finales de misién al Departamento
j 'dc Infonnétxca, para su pubﬁcamon y del' e:xpedlente mmpreso a la Direccién
o ‘Gcnera] de ‘Administracion - e Fmanzas ~Remisién de Informe mmsual
consohda.do alaCGR. .~ - Rl IS RS

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

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

7 D u.{ W .%d quﬁ“k;“ A @% TR 3 TR "l«; R T e My ’
5 epnr mcnbge ¢,Contabilldad ¢ %) Arcl ivo, anexo a los expedientes de pagos de vidticos. - 3
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas: Fecha:
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Memo MED. N* 193/2023

MEMORANDO

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

~

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong //

Decano — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 14/12/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de misién
correspondiente al viaje que realice el dia 06 de diciembre del afio en curso, donde presente en la
Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS un expediente de
solicitud de plazas periodo lectivo 2024 para los estudiantes que realizarén practicas en las
dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, acorde a convenio interinstitucional

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 4376

"-‘~f‘7nr‘rmur:m""' .
e - o i !
?U\‘]\,"LR,_ ACIONAL D:\u:PUA
8 T ANTROL Y PROCEDIMIENTOS

s A .
e DE ENTRADA
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| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos Y Académicos, Otros)

LEY N°5189/2014
I‘NSTITUCléN:UNIVERSlDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funciéon | 3. C.I.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia 2 J

Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 ,//;”’—’/,\
Vivar Krong
7

5. | Resolucién de Vidtico N 30/2023 | 6. Fecha de la Resolucién: 06/12/2023
Expediente de Viatico N°: 4376

7
2 Destino de la Comisi6n de Servicio: | Asuncién
Presentar en la Direccion Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS un
Motivo de la Comision de Servicio: | expediente de solicitud de plazas periodo lectivo 2024
para los estudiantes que realizaran practicas en las
9. dependencias del Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social, acorde a convenio interinstitucional.
Periodo de la Comision: Desde: 06/12/2023 | Hasta:06/12/2023
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Presentar en la Direccion Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS un
expediente de solicitud de plazas periodo lectivo 2024 e MSPyBS/DNERHS
para los estudiantes que realizaran prdacticas en las
dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, acorde a convenio interinstitucional

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

Mas plazas para el periodo lectivo 2024 para los estudiantes que realizarén précticas en las
dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, acorde a convenio
interinstitucional. ,,//

Firma del Superior 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°: 4193 /,2;3

Fecha: /5[}'2 JF%)

Hora: 09l
Firma:

) : B ey
Aclaracién de Firma: W(/'ﬁw XE_

1
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Encarnacién, 06 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 30/2.023

Por }a cual se comisiona al funcionario de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viéticos y Movilidad™.

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal
. 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el rubro de "Pasajes y 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 duracion
de la comisi6n y el monto de vitico en funcién a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo
establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el
otorgamiento de viticos en la Administracién Publica".

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

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

POR TANTO

EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y

DEBERES:
= RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina el dia miérecoles 06 de diciembre del
2023, quien estard viajando a la ciudad de Asuncién a fin presentar en la Direccién Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud MSPyBS/DNERHS un expediente de solicitud de plazas
periodo lectivo 2024 para los estudiantes que realizan précticas en las dependencias del Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social, acorde 2 convenio interinstitucional.

1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viéticos" al funcionario comisionado precedentemente,

de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

aul 4. Viré Sténico
ano epjercicio del Decanato
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NOTA N° 113/2023

Encarnacion, 29 de noviembre de 2023

Dra. C.riana Caballero, Directora
Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud

Distinguida Dra. Caballero:

Me place dirigirme a usted, en respuesta a la Circular N° 47/2023 a fin de
remitir la solicitud de asignacion de plazas para la utilizacién de los Campos de Practicas
2024, en el marco del Convenio Interinstitucional con el Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social.

Agradecido por su deferencia, me despido atentamente.
p P A .f’" s

o ".:_,:.“ :?f,- 9741 C’, I

838 (%

-. /

o
g

(
Di;':z De Vivar
ecano

Anexo: Planilla de solicitud de plazas

Ministorlo de Salud Publica y Blanestar Social \
Piracelon Nacional Eslrategica
do Negursos Humanoe en Salud

N'M.S.&?z\...l'cchn:Q.q'a..[.LL..\ Lol t3.
HOIut.Q..{.g:“.'.g..t[...H‘\r"r:-: _SKCJ:\.._\.,'..,

“Misidn: La Facultad de Medieina fvrmu pmji':rwmm de la salud con compromise élico. cupaces e sansfacer fay neceysindes
de salud del individuo y de la comunidad, promoviendo ke investigacidn y la estensidn en pro del conocimienty ceniyica i b
proyeceidn comunitaria,

“Lisidn: Ser una instirueion ryconoctila por la formacidn integral de profesionales de la solud que, conforme a ks valorer
adquiridos, brindun aieacion de calidad y cumplen un rof humunitariv y comumtario o trav's de fa extension v b e siga
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Formularie de Derivacién de Expedientes (Sub Grupo 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Viaticos

Area Responsable Responsabilidad
i 1. Dependencia Solicitante Presentacién del Expediente y generacion del ID.
ID N Hschn,g[wr: Verifica Fecha: Devuclto por;
SIME-IT-4e9 12523 , _ _ N——
\T V:ﬁﬁcac#"dei nforme Final de Mision- Rendicion de vidticos, en cuante ai formato

(Nota/Memo con membrete instituciomal, facturas sin tachaduras ni cnmicndas), y
2. Control y Procedimientos/ | correspondencia con las documentaciones de respaido (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, Limbra 3 puto de la factura que coincida con la planilia de |

'n del comistonamiento debe comncidir con el

Ci

£

R cATTAR SN
Exp. N% Hech.% L Ve p éa\% l , / / Fecha: [ Devueito por:

el 2 (/b/%fﬁ BIZ]23

T = - {
Niimero de Hojas: / //CJ e’;%b“’hﬂ?ﬂi\;‘il o

z -

T -

OBS: La presentacion del exﬂcdieme, debera r;m:lcgaj os: ler. Legfo: debera contener, formulario de rendiciéin de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatofios originales que justifique la asignacion; 2do. L gajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo. Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicitn de Cuentas Insfitucionales
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 Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el delalle scgiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia dela Resolucién de Vidtico y 3, Evidencia de la misidn realizada.

Verificacion del expediente, en cuanto a su contemido ajustade a las
disposiciones legales vigentes.

|
i
|
|

3. Departamento de Auditoria

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

Verificacion. control, consolidacién, digitalizacién (si corresponde) ¥
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamento

4. Departamento de Rendicion de de Informatica, para su publicacién y del expediente s

Cuentas Institucionales General de Administracion v Finanzas, Renusion de Informe mensual
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

S.  Direccion  Gemeral  de | p iiian o derivacion del expediente a la Direccién Financiera. ¢

Administracion y Finanzas
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
SRR Revision y dervacion del expediente y su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera el
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

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

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

Numero de Hojas: Fecha:
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Memo MED. N°203/2023

MEMORANDO

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

DE : Dr. Carlos Miguel Rios Gonzailez
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 27/12/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 01 d€ diciembre del afio en curso, con la
finalidad de desarrollar actividades académicas conforme al calendario de actividades de docentes de

esta unidad académica.
Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 4587 -~

o oA Al
46023 |
26[ I;ZLL;I.@ Hor: 10 !-‘Q
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| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia A~ ] {
Carlos Miguel Rios Gonzalez Docente 5.719.003 }J’;_h

1

J \ g
Resolucion de Viatico N°: 29/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/12/2023 \
5.
Expediente de Viatico N°: 4587
2
g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases
Periodo de la Comision: Desde: 01/12/2023 | Hasta: 01/12/2023

10. i

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

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

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

Evaluacion de articulos cientificos de residentes de las distintas especialidades médicas del
| postgrado de la Facultad de Medicina de la UNL

2L RO h‘ ...:\

is Mo, :_.(,\‘?\._

/

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°: . 409 1/23
Fecha: 28[12/23 '

Hora: 10- Q-

Firma: (A o S xa

Aclaracién de Firma: ”M}Mﬂ@ [ AV A A

A e
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Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacitn de la Educacién Superior (ANEAES) Resoluciton 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 Palmcras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapiia— Paraguay

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

Encarnacion, 01 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 29/2.023

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 "\iaticos 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 |a tabla de valores para el
Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de 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 .
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 atribucion del Decano, administrar los fondos de
la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad
a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

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

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

Nombres y Apellidos LN | o |Crdiaa | Monto Total
Aguilar Barreto, Gloria Celeste 1.364.190| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Rios Gonzalez, Carlos Miguel 5719.003| 200.000 1 200.000

f..Claudio Diaz de Vivar
iy A
n.25#  Decano
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.J)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
: Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnaci6n - Itapda - Paraguay

Direccién Docencia e Investigacién
ht_tps://medicinauni.edu.py/ - investicacionmedicina@medicina.uni.edu.py - medicina@uni.edu.py
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Direccion General Académica :

Direccién de Posgrado — Direccion de Docencia e Investigacion
Indicadores de Evaluacién de ARTICULO CIENTIFICO

Evaluado (a): ;‘EQ\(C;)@( [A\ucwﬁr}”)o\

Titulo del ARTICUL
Fecha: @f/{z/jo&b

PUNTOS PUNTOS
INDICADORES ASIGNADOS | LOGRADOS

-[1. El marco teérico es actualizado y completo sustenta los aspectos

tedricos y cientificos de la investigacion; y las referencias siguen las 8 C?
normas establecidas.

2. Los objetivos del trabajo fueron alcanzados y se expresan de 8 8
manera clara y coherente.

3. El disefio y la poblacién son acordes. 8 (g
4. Utilizé variables, muestreo y gestién de datos adecuados, 8 -
incorporando conocimientos y herramientas estadisticas correctas q—
5. Logré de manera suficiente desarrollar aspectos estadisticos: 8 8
hipétesis (si cabe) y célculo de tamario de muestra.

6. Su estructura obedece a las normas establecidas. 8 8
7. Las referencias bibliograficas cumplen las normas establecidas 8 %
(Vancouver).

8. Los resultados responden a los objetivos propuestos. 8 \3
9. Las conclusiones con claras, secuenciales y pertinentes 8 '}
10. En las conclusiones y/o discusién se mencionan fortalezas 8
(aplicaciones préacticas) y limitaciones "}'
11. El documento presentado es pulcro, posee correcta ortografia y 8 &
gramatica; y esta completo.

12. Las diapositivas son visualmente correctas y expresa dominio en el 5 g
tema (C}
13. La presentacién esta acorde a su nivel de formacién académica, se 5 (‘p

expresa con correccion, domina el tema.

£
=

SUMA TOTAL - 100

Calificacién de la Me

’%1 Evaluadora (Director Académico del Posgrado,
Coordinador Docen

el Posgrado, Docentes Invitados)

;\1\1‘- =
" - = et d
Firma: 5,008 Thica
“"ﬁ% jud ?u\:'\én
i en 9L eatt L adln
P00 en Eiiue\a““:"t ﬁ,i“
Aclaracién de tafirma: % ,,A";wj’»,ﬂ

CALIFICACION | NUMERAL | LITERAL [ ESCALA [ NUMPRICA | CONCEFTUAL
1a59 1 (una) REPROBADQ
FIN Al J 60 a 69 2 (dos) REPROBADO
70279 3 (tres) APROBADO
80a90 4 (cuatro) APROBADO
91a100 5 (cinca) APROBADO
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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: CARLOS MIGUEL RIOS GONZALEZ l C.I. N°: 5.719.003

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° 29/2023 ‘ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Renldido (clomo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | periodo de la Comision: Desde: 01 / 12 /2023 Hasta: 01/12/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante ‘
Descripcion b ‘ 7 1‘ Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion ‘
002- .~
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 01/12/2023 100.000 A7
0000056 F <
c) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados ' .
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: ' 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
18 beneficiarios a la Administracion del Ente deberéan ser originales, y la institucion 122,
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 99/ 8 \3
(Sello Institucional)

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

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de epublica”, Art. 40: “La persona que
penales vigentes(....... )’ %

\ Firl adrl Beneficiario
\

) f _ RV o
Aclaracion y C.1. N°: Oc;u e Yaos  S5.3W 003




@inGore

Agai - Menti - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

FACTURA

N© 002-001- 0000056

TIMBRADO N° 16769231
Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

R.U.C. N°: 4060148 - 2

et s

\ de: Guillarming Ancirea Mervles Benltez Encarnacién - ltaptia - Paraguay J L Y,
: i . A
(Fecha: D) de ﬁ&z'—? e de2.0.2.3 ‘ COND. DE VENTA: CONTADO 2 CREDITO [

J
Nombre y/o Razén Social: CZQ/ éf %(b“/

CLoRUC: &, FI/TF. 003

\Direccién: (/;;'51'6 5

Nota de Remizion N°:

-,
¢ : VALOR DE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UI;%EII{?O EXENTAS TvA S0, oA 10%
2
9] | (onfurait/on. (DD [20.000
1 k3 \
\\ o
\ \
\ \\\
e <
VALOR PARCIAL - } /00005
TOTAL A PAGAR GS. (Aezr A TOTAL: oo
| , o o ' OO0,
\(LIQ.DELIVA: (5%): __ . ___ LIQ.DELIVA: 10%): 0%/ TOTALDELIVA: 7 7%/ )
[@ La Imnpe nta da José Anionio Laitte Ferrsira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1943 Ferlia de Impresion: OCTUBRE/ 073 Grigin

Cansritucidn 538 o Carlos Antomio Lipery Lomas Valeetinas Tel.: (071) 208804 - Cel.: (0985) 108281
Email: leimp i

iogmail com - B b - Paraguay

RE2033

Cant. 01 Tal. 50x3 - (000051 21 0000150
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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 asignacidon 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: CARLOS MIGUEL RIOS GONZALEZ | C.I. N° 5.719.003

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° 29/2023 ‘ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 01 / 12 /2023 Hasta: 01/12 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

| Comprobante |
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
1 .
a) | Alojamiento |
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 01/12/2023 100.000
0000056
|
c) | Pasaje Urbanofinterurbano | . |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta 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 institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 38) 12} ,;)_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 Z\ncionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )" /
Iy
\_ ?@T c}bl Beneficiario

Aclaracion y C.I1. N°: Cor\cgr—?—v;os S. 31{4.00
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, o , TIMBRADO N° 16769231
& Acai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
G Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
9, : Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
olitiuge Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- 'r:k 13 :} C :} L:‘s r:,

\ de: Guillermina Andree Mereies Benltez Encarnacidn - [tapﬂa B Paraguay J o ¥
s T = \
Fecha: ¢/ de ﬂt&lﬂﬁég , de2.0.23% COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [

, £
Nombre y/o Razén Social: C::Z;é//{){’ /ﬁ (_).4/ C.I.o RUC: ﬁ ‘}/’ﬁ? 603
\ Direccién: ";zf—'?(f: ’ (5] Nota de Remisién N°:
(g PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO [ EXENTAS VA 5% BT

g
(Cowgunraition.

N,
S

VALOR PARCIAL | e - L0 O
TOTALAPAGARGS.. \r/¢w #/ - = -~ TOTAL:

\LIQ. DEL IVA: (5%): . ___ LIQ.DELIVA: (10%): 771G / TOTALDEL IVA: 7 /5/ )
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

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

1 | Beneficiario: CARLOS MIGUEL RIOS GONZALEZ ’ C.l. N°: 5.719.003

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de vigtico N°: | RES. FM N° 29/2023 \ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o dife{encia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 01 / 12 [2023 Hasta: 01/12/2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion = { Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion - '
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 01/12/2023 100.000
0000056
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
d)  Otros Justificados |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion g
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0%8 /l;?; A3
(Sello Institucional)

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

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

I
\%a el Beneficiario

.

Aclaracion y C.I. N°: Q‘: '\Qb(_?_\,{ oS S .73194.003
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(. Fecha:  ()/ de .?&W? 4, - de2.0.2.3 COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |

Nombre y/o Razdén Social: (7 G&/ / 'l /‘? C?/

CLoRUC: &, F/F. 002

\ Direccién: y[/ AfE, = Nota de Remisién N°: j
>
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JRECIO | YALOR DB VENIA
0/ | (onprsion. V27 | ] twooo
\ S == X iz i
L N T
\ \‘\.._
e o e et S el b et ettt ey ey s et \ R
eSS T 1T ’ "*-.:

VALOR PARCIAL | L0 O

TOTAL A PAGAR GS. _ L/ £ f/ﬁf’/ L

CUTOTALY i e |

\LI1Q. DEL IVA: (5%):

LIQ. DELIVA: (10%):_ 90/

— e

TOTAL DEL IVA: &7 A
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‘aﬁy‘t‘, ] UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
o Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

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

Area Responsable Responsabilidad ' e
> Yoty - - - - - E R -
1. Dependencia Selicitante Presentacion del Expediente y gencracion del ID, = =
ID N* Hecho po{/ Veriﬁc,{agbg;/- Fecha: Devuelto por:
SINE-INT-949i[acps A
o -
q Vcn'ﬁélcién del Informe Final de Misién- Rendicién de viaticos, en cuanto al formato
(Nota/Memo con membrete i cional, facturas sin tachadum.s ni enmiendas), y
2. Control y Procedimientos/ ;ones de respaldo (Fecha de la factura, destino del
jnonto de la factura que coincida con la planilla de’

Mesa de Entrada
. ion del comisionamiento debc comcxd:r con el

sién- Rendicion de Vlat:cos)

Exp. N Hcclys ;}pr\k 5 e / Fecha Devuelto por:
7

\J\

Gl )] |
Hahs | [ \eromes/ LT 4%//2/2
Nimero de Hojas: jlbj@\ M ‘/(

OBS: La presentacién del cxpedxcnte, deéeri realizarse en tres legajos: ler. LegaJoS\ bera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo? Formulario de cucntas de viticos original y copia autenticada
de los comprobaates respaldatorios que justifique la asignacion; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Eaviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descnpclén ¢l N° de Expediente de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedldo de pago por viajes realizados. 2. Copu de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

i Veuﬁcacmn del expedaente,

3 'aJustado a las
; 'dlspomclones lega]es vigentes.

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Venﬁcacmn, contxol consohdacmn, dlgltahzaclon (si corresponde) y
dcnvacxén de copia digital de los informes finales de misién al Departamento
dc Informétlca, para su publicacxcm y del expediente i impreso a.la Direccion
| General de Adrmmstracxén y Fmanzas Remisién de. Informc mensual
consohdado ala CGR. » N “ i A ks, -~

Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Devuelto por:

1

‘= 'lcgajo al Depammemo de
. 5 s

Verificado por: Fecha:

BT | e M*svluos “
5 va, anex exp y
= A 1 ik s‘gzx_ ;3‘.‘.0‘ A =

&

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

Namero de Hojas: Fecha:

Escaneado con CamScanner


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

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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/1212022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N* 194/2023

MEMORANDO

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

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

/Dra. Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez o
Director de Residencia — Facultad de Medicina — UNI

/" Mg. Ana Concepcién Talavera

Directora Aseguramiento de la Calidad 7

/ Mg. Diana Paola Dressler Sanabria
Dtor. Area Doc. Inv. y Ext. U.

FECHA : 14/12/2023

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de mision
correspondiente al viaje que hemos realizado los dias 11 y 12 de diciembre del afio en curso, donde
participamos de la defensa de investigaciones de los residentes de las especialidades médicas de
Medicina Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia y Reanimacion.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expedientes de solicitudes de viaticos N° 3666 y 4412
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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)

i 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 desempeiia
1 | Carolina Scott Blacud " 4 Directora General 4.990.876
Académica
2 Lourdes Isabel Chamorro de Directora de 2.494.186
Alvarez / Residencia
3 | Ana Concepcién Talaverade Directora 678.545
Caballero / Aseguramiento de
la Calidad
4 Diana Paola Dressler Sanabria Dtor. Area Doc. 3.179.384 | ‘
Inv. Y Ext. U. W )

p4
Resolucién de Viatico N°: 24/2023” | 6. Fecha de la Resolucién: 01/11/2023 A4
5. | Resolucion de Viatico N°: 28/2023 7| Fecha de la Resolucién: 06/12/2023 all
Expediente de Vidtico N°: 3666/
7. | Expediente de Viatico N°: 4412 /
Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién a Itaugua y viceversa

Participar de la defensa de investigaciones de los
residentes de las especialidades médicas de Medicina

9. | Motivo de la Comisi6n de Servicio: | Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia
y Reanimacién

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 11/12/2023_}Hasta: 12/12/2023

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participar de la defensa de investigaciones de los Hospital Nacional de Itaugua

residentes de las especialidades médicas de Medicina
Interna, Clinica Ginecoobstétrica y Anestesia, Analgesia
y Reanimacién.

13. | Beneficios de la mision realizada para la Institucién:
Se evaluaron 53 investigaciones en formato articulo, las cuales serdn remitidas a las revistas
cientificas elegidas por los residentes para posterior publicacion. Las presentaciones se
realizaron en tres aulas en simultaneo, con dos evaluadores por aulas.

Firma del Superior Jerdarquico -Aclaracién de Firma:
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Encarnacion, 01 de noviembra de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 24/2,023

Por }a cual se comisiona a funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
ltaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viéticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N° 010/2010
autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la Institucion.--—------——-—--—--

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a las funcionarias de la Facultad de Medicina el dia martes 12 de diciembre del
il 2023, quienes estaran viajando a la ciudad de Itaugua a fin de participar de la Defensa de
Investigaciones de los Residentes de las Especialidades Médicas de Medicina Interna, Clinica Gineco
Obstétrica y Anestesia, Analgesia y Reanimacion.

N -] .. . FUNCIONARIAS . i RN
1 Carolina Scott Blacud 4.990.876
2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186
3 Ana Concepcién Talavera de Caballero 678.545
4 Diana Paola Dressler Sanabria ' 3.179.384
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a las funcionarias comisionadas
precedentemente, de la suma de Gs. 380.000 (trescientos ochenta mil guaranies).
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. =5 —
A o )
S/
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Encarnacién, 06 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 28/2.023

Por !a cugl se amplia la Resolucién FM/UNI/DEC/VM — N° 24/2023 mediante la que se comisiona a
funcionarias de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta (UNI) y se autoriza el
pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

_ La necesidad de comisionar a funcionarias de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.

. La Ley N° 7050/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.023, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el
rubro de "Pasajes y Viéticos", 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 comisiony el monto de viatico en funcion a una tabla de valores
preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones
generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".

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

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

POR TANTO

EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y DEBERES:

RESUELVE:

1°) AMPLIAR la Resolucién FM/UNI/DEC/VM — N° 24/2023 en relacion a la inclusion del dia lunes 11
de diciembre del afio 2023 como fecha de comisionamiento de las funcionarias de la Facultad de
Medicina, quienes estaran viajando a la ciudad de ltaugua a fin de participar de la Defensa de
Investigaciones de los Residentes de las Especialidades Médicas de Medicina Interna, Clinica Gineco

Obstétrica y Anestesia, Analgesia y Reanimacion.

=ENi[ ) .  FUNCIONARIAS =~ T G N
1 Carolina Scott Blacud 4.990.876
2 Lourdes Isabel Chamorro de Alvarez 2.494.186

s Ana Concepcion Talavera de Caballero 678.545
4 Diana Paola Dressler Sanabria 3.179.384

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Vidticos" a las funcionarias comisionadas

precedentemente, de la suma de Gs. 420.000 (cuatrocientos veinte mil guaranies).--—----=-=-=—-"

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

RO—. e Yersiond
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formulario de Derivacion de Expedicntes (Sub Grupe 230)
INFORMES FINALES DE MISION- Rendicion de Vidticos

Area Responsable Responsabilidad
1. Dependencia Selicitante | Prescmac‘:éﬁ del Expediente y generacién del ID.
ID N° Hecho por: _Ncriﬁoasié D Fecha: Devuelto por;
g TVEdeched A | N _
ljw | Verificaston del Inforne Final de Misic dicion de viiticos, en cuanto al formaio
| (Nota/Memo con membrete cendll facturas sin tachaduras ni emmiendas), ¥
{ 2. Control vy Procedimientos/ | cormcspondencia con las documenta ciogles] de respaldo (Fecha de la factura, destino del
Mesa de Entrada comisionamiento, Gmbrada vigentc, monfo do Ia factura que comcida con la plenilla de

dior/ del conmsionamiento debe comcidir con el
Finales de Misiop- Rendicion de Viaticos).

J : i ) / J/Fecha: ) i Devuelto por:
0670/23 A\ 28]12]2D
Nimero de Hnjfs: ,{C ﬁ\ /

OBS: La presentacién del expefliente, deberd reall ] flos: ler. Legajo: dEbera conlener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorids originales que justifique T2 asignacitm; 2do. Legajo, Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que juslifique la asignacion; 3er. Legajo: Fogmulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Instifucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1, Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada,

Exp. N*

~—
}-__‘i

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

3. Departamenty de Autiora disposiciones legales vigentes.

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

| Verificacion. control, consolidacion. digitalizacién (si corresponde) ¥ |
derivacién de copia digital de los informes finales de mision al Departamento i

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

‘Cuentas Institucionales General de Administracion y Finanzas, Remision de Informe mensual |
cansolidado 2 la CGR. |
Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

5. Direccion General de

Administracién y Finanzas Revision y derivacion del expediente 2 la Direccion Financiera.

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

| Revision v dervacién del expediente y su legajo al Departamento de

6. Direccion Financiera Comtabitidad

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:
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Memo MED. N° 20472023

MEMORANDO

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

: Dra. Gloria Celeste Aguilar Barreto CD,Q)S}L*JQ-' ;&J

Docente — Facultad de Medicina — UNI

: 27/12/2023

: Informe final de Misién y Rendicién de viético.

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

Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 02 de diciembre del afio en curso, con la
finalidad de desarrollar actividades académicas conforme al calendario de actividades de docentes de
esta unidad académica.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 4587




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Gloria Celeste Aguilar Barreto Docente 1.364.190 .

(ol (Ewﬁ

1 T
Resolucién de Viatico N°: 29/2023 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/12/2023

5.

Expediente de Viatico N°: 4587

7.

] Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases
Periodo de la Comisidn: Desde: 02/12/2023 | Hasta: 02/12/2023

10.

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

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

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

Evaluacion de articulos cientificos de residentes de las distintas especialidades médicas del
postgrado de la Facultad de Medicina de la UNL

~

' v[fa = 1—(’3 2 oo

s

i /

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%: 4690 /23

Fecha: oﬁ?}/}@ /213/

Hora: [0 726~

Firma: / 1l

Aclaracién de Firma: / ]\Uﬂ,dj?' I, z\h;,f,&c&{/ -

Vil
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Encarnacion, 01 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 29/2.023

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 comision y el monto de viatico en funcidn
a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la .
Administracién Publica".

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 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 DICIEMBRE 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 diciembre del afo
2023 segun el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.LR° :)V:::n;; C:engg? Monto Total
Aguilar Barreto, Gloria Celeste 1.364.190| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Rios Gonzalez, Carlos Miguel 5.719.003| 200.C00 1 200.000
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucitn del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional do Evaluacién de la Educacitn Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

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

Direccion Docencia e Investigacion
httpe://medicina.uni.edu.py/ - investigacionmedicina@medicina.uni.edu.py - medicina@uni.edu.py

Direccién General Académica
Direccién de Posgrado — Direccion de Docencia e Investigacién
5_ Uﬁica{c{ores de E«valuaci)(bn de ARTICULO CIENTIFICO
Evaluado (a):' S M, & N ‘. CJA a !NC
Titulo del ARTICULO: o (.. (St Con vy a, \/; Jpﬂjj A /@m r}m./ e
Fecha: o2 /Az/ 20205 ' g

PUNTOS PUNTOS

INDICADORES ASIGNADOS | LOGRADOS
1. El marco tedrico es actualizado y completo sustenta los aspectos i
tedricos y cientificos de la investigacién; y las referencias siguen las 8 ?j(
normas establecidas.
2. Los objetivos del trabajo fueron alcanzados y se expresan de 8 Z
manera clara y coherente.
3. El disefio y la poblacién son acordes. 8 ]
4. Utilizd variables, muestreo y gestion de datos adecuados, 8 }
incorporando conocimientos y herramientas estadisticas correctas
5. Logré de manera suficiente desarrollar aspectos estadisticos: 8 3
hipétesis (si cabe) y célculo de tamafio de muestra.
8. Su estructura obedece a las normas establecidas. 8 &
7. Las referencias bibliogréaficas cumplen las normas establecidas 8 3

(Vancouver).
8. Los resultados responden a los objetivos propuestos.

Qo
: T

9. Las conclusiones con claras, secuenciales y pertinentes 8 b

10. En las conclusiones y/o discusién se mencionan fortalezas 8 }

(aplicaciones practicas) y limitaciones

11. El documento presentado es pulcro, posee correcta ortografia y .8 b

gramatica; y esta completo.

12. Las diapositivas son visualmente correctas y expresa dominio en el 6 =

tema ™

13. La presentacion estd acorde a su nivel de formacion académica, se 6 {“

expresa con correccion, domina el tema. y

SUMA TOTAL 100 S B

Calificacién de la Mesa Evaluadora (Director Académico del Posgrado,

Coordinador Docente del Posgrado, Docentes Invitados)

Firme:

irma:
ety
€ g , . y
Aclaracién'de la firma: @ )5 {\q
~ ST 1._,'4_&}_ L2 J_: J,:
A
| CALIFICACION | NUMERAL | LITERAL ESCALA | NUMFRIC [ CONCEPTUAL
1a59 1 (uno) REPROBADO
FINAL 60 a 69 2 (dos) REPROBADO

70279 3 (tres) APROBADO
80290 4 (cuatro) APROBADO
918100 S (cinco) [ APROBADO




| version: | 02
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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 Resoluciéon CGR.

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

1 | Beneficiario: GLORIA CELESTE AGUILAR BARRETO | C.1. N° 1.364.190

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° 29/2023 | Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado; a) (@) b) Monto Ren.dido (clomo Minimo 50%) c) 50% o difen:encia no rendida

5 200.000 (doscientOS mil guaranies) 100.000 (Clen mil guaranieS) 100.000 (C|9n mil

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 02 / 12 /2023 Hasta: 02/12 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante }

Descripcion Observacion
‘ Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento & '
b) | Alimentacion ;
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 02/12/2023 100.000
0000057
¢) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G |
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 100.000 |

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘ 38 } 12 /,’2)3

(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
| o
@LY&MA, i -

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N*: Glooo }lj);;'a\_af A-30Y. 190



([ TIMBRADO N° 16769231

: Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia1 ;217(';,12063223
- £ Fecha Fin Vigencia 3
' 7 Jugos Naturales y Bebidas en Gral. RU.C. N°: 4060148 - 2
o)

Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
y -
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O D g O O 5 ]

\ | de: Sulllsrmina Andrsa Mereles Benltez Encarnaci6n - Itapiia - Paraguay JAN )
¢ 5 : N
Fecha: O ,2 de ﬂ-'(;, ‘W.x,-égc de2.0 22 W COND. DE VENTA: CONTADO [ZT CREDITO [
Nombre y/o Razén Social: 6/&/”5’ 476//'43/ cLoruC: / F64. ,/?@
v L
| Direccién: éj"’@ ; = Nota de Remision N°: )
g . " PRECIO VALOR DE VENTA B
CANT. =" CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS TvA 3%, VA 10%
0] | Conrcrnic/on . 10.000 v o0
i e
VALOR PARCIAL = Vi / Da W
TOTALAPAGAR GS.__(_r#¥1 473/ —— |
- - /0.000,.
(LIQ. DELIVA: (5%): —— -= = LIQ.DELIVA: (10%): Z.0%/

TOTALDELIVA: Z.0OF%/

J
# < de José Antonia Leitte Ferrsira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Facha de Impresion: OCTURREDNG3 i - :
9 La Im prenta Comsitacién 598 o ot Avtosn Lipee Lowas el Tl (07 200809 Col- 0345) 105291 L D ;
Calidad| | GQUE SE VE

Eanail: laimprentasncamacion @ gmail eam - Evcamaciin - Paraguay Gant, 01 Tal, 50ix3 - (G00057 3l 000

(na wilds para oo fdile fszal)
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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 Itapua

1 | Beneficiario: GLORIA CELESTE AGUILAR BARRETO 1 C.l. N° 1.364.190
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° 29/2023 ' Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (c.omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Camision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 02 / 12 /2023 Hasta: 02 /12 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante '
Descripcion 3 ‘ ] | Observacion
Tipo N° Fecha Monto
T |
a) | Alojamiento 1
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 02/12/2023 100.000
0000057
¢) | Pasaje Urbanofinterurbano ] |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000 !
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion Qg /
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. Q) / 2’ / 953
(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(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: Glosia /—lj'fau.‘lo.( 1-3u. 190
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= S . TIMBRADO N° 16769231
L Agai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/7 0/2023
v Jugos Naturales y Bebidas en Gral. FechaFin Vigencia 31/10/2024
w9, 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@istoee Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N°© 002-001- :j U Z,t Q Q » {
\ de: Gulliermina Andrea Marsles Benltez Encarnacion - Itaptia - Paraguay JAN J
r.a i_c-;n - » _‘J\
Fecha: ()9 de . J/;Q : &»‘.,«,,?-zf;y e de20 2.2 COND. DE VENTA: CONTADO =T CREDITO [

Nombre y/o Razén Social: 6 /2?/!&% ./45’/’@’?/;’!/

cLorUC: /[ FG4. 190

\ Direccidn: L, [+ Nota de Remisién N°: .
( ' VALOR DE VENTA

CANT . CLASE DE MERCADERIAS y/ o SERVICIOS Ug}}?g}z?o EXENTAS IVA 5% VA 10%

4 7 ; s

Ol | Coneaniclon . _ Yool | | fewoce
\\\

VALOR PARCIAL | = - P LDl . / 0.0

TOTALAPAGARGS.. (-1 w4/ - e~ TOTAL: | )
i /0. 000,

(LIQ. DELIVA: (5%): ~— -— == LIQ.DELIVA: (10%): 1O/

_ TOTALDELIVA: 209/

J

i

[{,} La Imﬁranta

da José Anionia Loitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de Impresis
Comstitocidn 518 of Carles Aviualo Liper y Lomas Vatentivas Tal: (071) 208498 - Lol INSRS) 108281 ) . — -
E-pail: limprastssncamacion @gmail eom - Encarmacin - Paraguay Canl. 01 Tal. 50x3 - (0A0051 &l 4000100

OCTUBRE/2023
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de 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: GLORIA CELESTE AGUILAR BARRETO ‘ C.l. N° 1.364.190

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

3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de vidtico N° | RES. FM N° 29/2023 ‘ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Reqdido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 02 / 12 /2023 Hasta: 02/12 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante I

Descripcion o -‘ 1 Observacion
Tipo N° 1 Fecha Monto |
. - ‘ T :
a) | Alojamiento ; ; !
b) | Alimentacion {
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 02/12/2023 100.000
0000057
¢) | Pasaje Urbano/interurbano :
d) | Oftros Justificades
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 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 recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0%»8 / 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(....... )

( gﬂ@r—m\, o

Firma del Beneficiario

-

Aclaracion y C.I. N°: 610()’& ii\)cu)_o.« 1.264.790
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de: Gulllermina Andrea Mareles Benitez

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacion - Itapua - Paraguay

g——
TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
N° 002-001- (i
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Fecha:

"erd"u"ééff

P

de2.02 %

COND. DE YENTA: CONTADO (2] CREDITC [ |

Nombre y/o Razén Social: é /d".i" 7 /”7/,: /c/ //é«‘i

CLoRUC: /. Fady. /9O

é’:}/d

\_Direccion: (5] Nota de Remisién N°: ),
(" e, " PRECIO VALOR DE VENTA )
CANT. = CLASE DE MERCADERIAS yio SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% VA 10%

A B . R (" i
O | Conwenmles . Vawgoo| | | /ev 000

VALOR PARCIAL | ~

o000

TOTALAPAGAR GS. .

fﬂ : i

-~ TGTAL:

/0. 600,

\LIQ. DEL IVA: (5%):

=== LIQ.DEL IVA: (10%):

—_— TOTALDELIVA: Z.00F/
: da José Antonio Leitta Ferraira/ RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 CTUBRE/0 Origlnal ('r-mpudur N
e iLa ImErenta h...ﬁwins:smma.-e.munun.-nv.e..mm; {071 20083 Gl s 868D Feche de '"‘Pr”‘ Kot OCTHERE/ 023 Dupicado: 1 |
Eomail: 8 smacimn(@gmail com - ifn- Py Cant. 01 Tal. 50x3 - DOO0051 al 0200100 (nnr s para erddite facal) /




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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 Responsahle Responsabilidad

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

ID N Hecho por: Vcﬁﬂuaé‘g ﬁnr_.-/ Fecha: Devuclto por;
SIME- IVT-Y662 )20l

.‘J & s ' e = = 5
VmEAdedeMdeWMn-RmmmmMmLcuamealfq:m‘am!
(Nota/Memo con membrete ihstitucional, facturas sin tachaduras ni enmicndas), ¥ |
2. Control y Procedimientos/ | comespondencia con las docymentacifiics de respaldo (Fecha de la factura, destino del |
Mesa de Entrada comisionamients, tmbrado vi ngnto de la factura que comcida con la planilla de |
5 in del conusionamuento debe comcudir con el
formulario de Informes Finales def n- Rendicion de Vmticos).

Exp,N“‘:_ . r Hecho m;ﬁgg@ ’ ; ) / i
G I e\ 210123
Nimero de Hujaé /{ ) ‘ﬂ‘/ ’

OBS: La presentacién del expediente, deb Rre Jizérse en | gafbs: ler. Leghjo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y

A ¢ Hacion; 2do. Lggajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia aulenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique facion; der. 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 Mesz de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd deposilarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1, Farmulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedida de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viético y 3, Evidencia de la misi6n realizada.

/, Fecha: i Devuelto por:

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

3. Departamento de Auditoria disposici legales vigentes.

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

Verificacion, control, consolidacién, digitalizacion (si corresponde} y
derivacion de copia digital de los informes finales de mision al Departamente

4.3 DeperfssnentqetRentictilics de Informatica, para su publicacion y del expediente impreso a la Direccion |

Cuentas fnstitucionales General de Administracién y Finanzas. Remision de Informe mensual
consolidado a la CGR.
Fecha de Recepcitn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

X Dicseetal ErEAL o Revision y derivacion del expediente a la Direccion Financiera. |

Administracion y Finanzas
Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuello por:
sl 0 5 . Revision v demvacion del expediente y su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera Cantabatidnd
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 Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Nimero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habhilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N® 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSTR, ARCU-SUR. Acuerda N° 428 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N° 200/2023

MEMORANDO

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

/

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola_, -’% /-””}
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 2212/2023

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 14 de diciembre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologfa. Examen final 1ra oportunidad.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 4587 /




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

E SO, Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°
FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337

Ibarrola /ﬂfé@a f///
1 — f -

Resolucion de Viatico N°: 29/2023/ 6. Fecha de la Resolucién: 01/12/2023”

5.

Expediente de Viatico N°: 4587

7

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de 1a Comision: Desde: 14/12/2023 | Hasta: 14/12/2023

10. ‘

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

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

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

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

Farmacologia. (Examen final 1ra oportunidad).
‘..‘{41-.;-:“?5'”:&., ™~

~

2 LoD

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

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N7: “10bA / A

Fecha: 96 /12 /49

Hora: 0% .34 '

Firma: .

~d ' /
Aclaracién|de Firma:/ MOWLOND Ol il & -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacian Superior {(ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

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

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

w

Encarnacion, 01 de diciembre de 2.023

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 29/2.023

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 "/iaticos 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 ltapua.

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, cordiciones y tiempo de duracion de la comisién y el monto de viatico en funcién
a una tabla de valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N*
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la -
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 DICIEMBRE DEL
ANO 2023, de acuerdo a la planilla que se arexa y forma parte de la presente resolucion.

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

Nombres y Apeilidos C.I.N° g{l;:n;; .C:e"gg id Monto Total E
Aguilar Barreto, Gloria Celeste 1.364.190| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Rios Gonzalez, Carlos Miguel |5.719.003| 200.000 1 200.000

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

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ] No: ]
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE P
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 29/2023 - l Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) ((5) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES .
A
8 | pPeriodo de la Comision: Desde: 14 / 12 /2023 Hasta: 14/12/2023~
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos: J
Comprobante
Descripcion | = Observacion
Tipo N° Fecha Monto

a) | Alojamiento .
"b) | Alimentacion | 1
] 002-

1 | Mixtura FACTURA | 001- 1 14/12/2023 100.000
0000059 ’

¢) | Pasaje Urbano/Interurbano : |

d) | Otros Justificados | ‘

=

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 100.000
Monto Devuelto: e S
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) 7] 100.000 -
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 06 / 12 / 23
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(....... )
e

Firma del Beneficiario

j ‘ N s
Aclaracion y C.I. N°: MCL’*' “ Uﬁ’ l [(951 §72.92F
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TIMBRADO N° 16769231

Acai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

Jugos Naturales y Behidas en Gral. R.U.C. N°: 4960148 - 2

lixitlgo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay N° 002-001- D 0 @ D G 5 %
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Nomibre y/o‘Razéu Social: M&’/fﬁ_ﬁf’/ (63/ ! /%’ // @‘( CLoRUC: &22. 332
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e
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de 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

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Sii X ’ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 29/2023 } Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 14 / 12 /2023 Hasta: 14/12 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante '
Descripcién ‘ Observacion
Tipo N° Fecha Monto }
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion | i
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 14/12/2023 100.000
0000059
- ‘ N
¢) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. 7]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién :
14 inales. ¥ 36)12/23

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

penales vigentes(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: M@'-"L’-\ HG (AE%\ {ﬁa—j—a 23




j ) ) TIMBRADO N° 16769231
~ Acai - Men( - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia zwf1 °é§2”
< Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2
® 9, : v R.U.C. N°: 4960148 - 2
i xltligle Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002“00 1' '/j 'j ": : i: 5 o
; de: Guillerming Andraa Mnmfuﬂnnfm . Encarnacic’m - ltapua - Paraguay A
Fec.ha: / ,»[ { de / ey [:Jf de 2.0 ;7 COND. DE VENTA: CONTADO [E’E‘REDIT() I_]

Nombre y/o Razdn Social: W}Z’?’Z{j/ (@fﬁf’?{q /74/;7(53‘%

CLoRUC: &=z 332

e
|_Direccitn: K-":f{: ; (3] Nota de Renisién N°: )
¢ N " PRECIO VALOR DE VENTA B
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ot ol _— % s 2N

01| (crveennivios CWeweos, || oA

~ \\
- o \ ) o f“ \ \\_— “ - —J
o s i \\\\\ .
VALOR PARCIAL | . ey '
TOTAL APAGAR GS.. (r2er tzn' ! —

e TOTAL:
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L)

LIQ DELIVA (10%

S 0%

o ek b T 4
TOTALDELIVA: 70 %/
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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 viadticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si. X | No:
3 Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 29/2023 ’ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren'dido (cpmo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 12 /2023 Hasta: 14/12 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante '
Descripcion 1 Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento !
b) | Alimentacién e
002-
1 | Mixtura FACTURA | 001- 14/12/2023 100.000
0000059
¢) | Pasaje Urbano/interurbano .
d) | Otros Justificados ' |
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 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 a7
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ;J(O /lZ ,253
(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 . A
_ Aot

Firma del Beneficiario

? ‘/ '/ '/7’; “
Aclaracién y C.I. N°: /\’(Ci?('f (’/(7( ‘O 2237
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Acai - Mend - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
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(

TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N° 4960148 - 2
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Ne 002-001-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Formutario de Derivacion de Expedientes (Sub Grupe 230)

INFORMES FINALES DE MISION- Ren

s s

icion de Viaticos

Area Responsable

Responsabilidad

1. Dependencia Selicitante |

Presentacion del Expediente v generacion del ID.

Mesa de Entrada

Exp. N

ID N _ Hecho pgh ___| Verificado )%lx'} Fecha: Devuelto por;
SINE TI- Yol | 2028 _ ___
U‘ V%ﬂd Informe Final de 'n-Rmdi:icndcmit':.encmmalfmam|
(No o con membrete onal, factuzas sin tachaduras ni emmiendas), ¥ |
2. Control y Procedimientos/ | comespondencia con las dtCumentgcignes de respaido {Fecha de la factura, destino del

eshlugion del comistonamiento debe comcidir con el
‘Mision- Rendicion de Viaticos),

Fecha:

Devuelto por:

4661 [23

iy

71

212l

>

Niamero de Hojas: @

. | =] 3
AT 7,

comprobantes respaldatori

de los comprobantes respaldatorios

OBS: La presentacién del expediente, deberé realizarse en tres legajos: ler. Legaj
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacitn; 2do. Legejo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia aulenticada
que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
os que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente;
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de mision firmado par el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segiin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

(1 deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico

3. Departamento de

Auditoria

disposiciones legales vigentes.

Venficacion del expediente, en cnanto a su contenido ajustado a las,l

|

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Fecha:

Devuelto por:

4, Departamento de Rendicién de
Cuentas Institucionales

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

! consolidado a 2 CGR.
Fecha de Recepcitén: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
5. Direccién  Gemeral de| . . . v : s o SRR
Aty Fine T e | ¥, e ol e e A D ey el
Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
vl IR L Revision y derivacion del expediente y su legajo al Departamento de
6. Direccion Financiera Contasdug:
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad Archive, anexo a los expedientes de pagos de viaticos.
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Namero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (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 Educacivn Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

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

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

M

Memo MED. N°199/2023

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada ﬂ(ﬂ 'Q }r{é{zifzm )
Docente — Facultad de Medicina — UNI B

FECHA :22/12/2023

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega-de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 14-de diciembre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia, Examen final 1ra oportunidad.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 4587




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
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.L N | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
ini I D 1.026.426 |/
Olga Yolanda Heinichen Almada ocente (L‘fgo )F’E;mo??;\f» -
1 e
Resolucién de Viatico N°: 29/2023/ “6. Fecha de la Resolucion: 01/12/2023 '
5.
Expediente de Viatico N°: 4587
7.
g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 14/12/2023 | Hasta: 14/12/2023
10. ’
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Desarrollo de actividades académicas conforme al Facultad de Medicina-UNI

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

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

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologfa. (Examen final 1ra oportunidad).
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| Firma«del- Superior Jerdarquico -Aclaracién de Firma:

o ||

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 4661 [23

Fecha: J6/12 /213

Hora: OF 6N
Fima: (U

Aclaracion dd Firma: / ){,Q‘l}ﬁf')ﬂ{) / T'I'ﬂdi:()dv@’ /3
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Hahilitada por Resolucién del Consejo de Universidades Ne 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucitn N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de diciembre de 2.023
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 29/2.023

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar
las comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de viatico en funcién
a una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N°
6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en 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 atribuciéon del Decano, administrar los fondos de
la Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad
a lo establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.

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

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

Nombres y Apellidos | C.I.N° IJM;";; .Cdaengic?sd Monto Total
Aguilar Barreto, Gloria Celeste 1.364.190| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellibn de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Rios Gonzalez, Carlos Miguel 5.719.003| 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 viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA } C.I. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X ! No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE ¢
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 29/2023 l Fecha: 01/12/2023 /
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (cpmo Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (CIEH mil guaraﬂl'e/sf) 100.000 (C|en mil v ’
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 14 / 12 /2023~ Hasta: 14/12 /2023
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion . Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alogjamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 14/12/2023 - 100.000 /
0000058
c) | Pasaje Urbanofinterurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000 I
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depodsito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 100.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los ‘
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 36 [ (2 /1, 5

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(....... )

/( Vi Miaichan

< “7jFirma del Beneficiario

Aclaracién y C.1. N°: Olga Heinichen 1076476
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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.

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

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA l C.l. N° 1.026.426

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 29/2023 | Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren_dido (como Minimo 50%) c) 50% o difet:encia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 14 / 12 /2023 Hasta: 14/12 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante
Descripcion - - T Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a)  Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 14/12/2023 100.000
0000058
c) | Pasaje Urbano/interurbano }
1
d) | Otros Justificados
111 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 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/
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 26 /f n'..'/l@
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )"
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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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA } C.l. N°: 1.026.426

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 29/2023 ‘ Fecha: 01/12/2023
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c'omo Minim‘o 50%) c) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 14 / 12 /2023 Hasta: 14/12 /2023

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Comprobante .
Descripcion . Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 14/12/2023 100.000
0000058
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Ofros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 100.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G i 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 institucién ’ 6 |2 /’la
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘Z A
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

u’ﬂu\/l/ o i) /
~——Firma-del Beneficiario

Aclaraciony C.ILN°:_ Ol o, Heinichen [.0%¢c 4 gé
[&)




™

][ TIMBRADO N° 16769231
4 Acai - Ment - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
v Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
v 9, 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBUCe Cel.: (0986) 352 885 FACTURA "
?“ == i .E L ﬁ
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- Uu UUIS
\_de: Guillorming &ndres Marslos Banftez _ Encarnacion - Itaptia - Paraguay JL |
( /4 a re
Fecha: /7 % de LTy vl de2.0.23

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO Dj

Nombre y/o Razén Social:

/'ﬂ//fdf /‘ééf'”fz éﬁ”?

CLoRUC: [ G &2l

\ Direccién: gf :*57'{

= Nota de Remisién N°:
PRECIO VALORDE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO M EXENTAS T TR
AR T
O | (Guferirdieen oo || fooows
— \ e 7 \‘ — — ] - o r— =

SR S " N
VALOR PARCIALI ' e g Aooae
TOTALAPAGARGS. . (r#u s2ir'/. o s i 5= AT

, - | Joo.ooo
\LIQ. DEL IVA: (5%): -~ LIQ. DEL IVA: (10%):

—

97

T TOTAL DEL IVA: 09/

Brenta

|| .BUE SEVE

Lajm

Q

de José Antanio Laitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Constituciin §38 o Cartas Antoain Liper y Lomas Valuatinat Tal.: (0711 20040 - Col (0385) 105281
E-mail: [elmprentacncarachoo@ymal 1om - Encamacif - Paragury

Fecha de Impresian; OCTUBRE/2023
Canl, 01 Tal, 50x3 - (060051 &l 0000100

Orlginal : Campradar
Duplicado: A ¢
TxIp!(\ do C

{es vl ara e




