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OBS: La presentacién del expediente, deberé \:7 “€n tres legajos: ler. Legajp: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viéticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.
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Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

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

Memo MED. N° 030/2024

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. J
DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola ‘ X 7”7 /79

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 26/03/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 07 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° Wi Wi

ITAPUA]




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 1
Maria del Carmen Hellién de Docente 522337 T {4)
Ibarrola /@éﬁ’“w -

1
Resolucién de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 07/03/2024

3
Expediente de Viatico N°: .y

7. | /7Y

. Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 07/03/2024 | Hasta: 07/03/2024

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.
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Flrma'fﬁl Supel;i'or Jerarqulco -Aclaracion de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°>: )] )}y
Fecha: |4\ "

Hora: ('L 3+ )
/]

Firma:

Aclaracion :{e Firmax Vmﬁvmjv, VN




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.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° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de 1a Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N‘f 429 (20/'1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapua — Paraguay

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

Encarnacion, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Naci6n para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta ]a 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 comision y el monto de viatico en funci6n a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracion Publica".--------------

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la F acultad
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 "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes d¢e MARZO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucidn.

2°) FIJAR el monto de los vidticos correspondiente al mes de marzo del afio 2024 segin el
siguiente detalle:

; Monto | Cantidad
Nombres y Apellidos C.I.N° por-dis dedins Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

N° 6511/2020

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA -~ | C.I N°: 522.337 ~_ ]
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 \ Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro
guaranies) mil guaranies) .
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 07 / 03 / 2024 Hasta: 07 /03/2024 °
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de Gastos Incurridos:

-

001-
1 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- 07/03/2024 106.000
0003912
i T T % : 7 i
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @
Monto Devuelto: o
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La L
Cuenta. (] .
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ . ,
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por lo
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ) l ’ L” LL‘
(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

mzl‘/—s

Firma del Beneficiario

e il

Aclaracién y C.1. N°:4/Q/W deﬂ Cobrrer /Qéé%é’ﬂ

S X-33F
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JALOWA S A,
RESTAURANT PRIMOLI
RALC. RO047795-2
MCAL . ESTICGARRIBIA ESQ. JORGE MEMME!

Tele!:071-208089

el

A INCLIEDO
Fecha  7/03/2024 Hora: 12.11 “54474
Cajerofa: MBOGADCG
Timbracdo Nro. 16773731
Vigencia Desde: 314102023 Hasta: 3111 {20024
FACTURA CONTADO Nro 001 -006-0003912
“Defalle Produclo Carl.  TolalVia.
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA
1 20,000 v

flesa Nro. 15

MILANESA DE POLLO

1 35,000 v
PARAS ESPANOLAS PRIMOLI

1 15.000
MILANESITAS DE POLLO CON PURE DE PAFPA

1 20,000,

2 16.000"
T aub Total...Gs: 106,000
Exentos .....0s.. Q0
Gravadas 10%....Gs. 106.000
Total Venta.....Gs.. 106.000

LA 10% Gs. 9.636

" Farma(s) de Paga(s)
EFECTIVO GUARANIES 106.000

Non«brﬂ a Razdn Soi:ialr
MARIA DEL CARMEN HELLION DE {BARE
RUC #C.I.: 522337-7

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

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

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (¢) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 03 / 2024 Hasta: 07 /03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

001-
1 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- 07/03/2024 106.000
0003912

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

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J ’ “-} DJL’

(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

Aclaracion y C.I. N°:



JALOWA S A,

RESTAURANT PRIMOLI
RUC. 80047795-2

MCAL. ESTIGARRIBIA ESQ. JORGE MEMME!

Telef:071-208099
T A IKCLUDG
Fecha: P?":I‘GBJfOZﬂt Hora: 12111?&&%
Cajerofa; MBOGADO
Timbrado Nro 16773731 Mesalo 13

Vigencia Desde: 314102023  Hasfa: 31402024

FACTURA CONTADO Nro 00 1-006-000391 2

{ Detalle Producio Canl.  Tolal Via.
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA

_ 1 20,000
MILANESA DE POLLO
: 1 35.000
. PAPAS ESPANOLAS PRIMOLI

N 1 16.000
NESITAS DEPOLLO GON PURE DE PARS
2 T 20000

CAFE EXPRESSO - EJECUTIVO
‘ 2 16.000
Sub Tetal,.......Gs. 106.000
Q
106.000
106.000

Nombre nﬁa}%n Social
MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARF
RUC/C.: 5223377

o - &: . :’:‘;‘ B
" Original: Gliente
Duplicada: Archive Tributario

U1 VERSIDAD NACIBNE
USO ADMINIBTRE =
CEELN e ronia fiel Bel drig

D "

e ————
B

Sirectora Administratiy:

o

Wa_:-— Se———————_ ]
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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 ltapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ] C.I. N°: 522.337

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 I Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado; a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 106.000 (ciento seis mil 94.000 (noventa y cuatro

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 03 / 2024 Hasta: 07 /03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

T

001-
1 | Jalowa S.A. FACTURA | 006- 07/03/2024 106.000
0003912

ST ; G
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (]
Monto Devuelto: - » .
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La . el
Cuenta. @ . ; oy
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (] MO

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. j ' )q l hL’

(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(....... )’ ;

/@(/56&@; =

e f Firma del Beneficiario

!
Aclaracién y C.I. N°; /WMI): 0@ / @W{%ﬁﬂﬂ

S 33F




JALOWA S A,

RESTAURANT PRIMOLI
RAUG. 80047795-2

MCAL. ESTIGARRIBIA ESQ. JORGE MEMME!
Telef:071-200029

) RN WA m"‘mmn
Fecha: 7/03/2024 Hora: 1217 #8444
Cajerofa: MBOGADC

Timbrado Nro. 16773731 Mesa Nro. 15

Vigencia Desde: 31/10/2023 Hasta: 311072024
FACTURA CONTADO Nro 001-008-000391 2

| Detalle Producto Cant.  Tolal Via.
JUGO DE LIMON (LIMONADA) JARRA CHICA
1 20.000
MILANESA DE POLLO
_ t 35.000
PAPAS ESPANOLAS PRIMOL
e g 1 16.000C

ESLTAS DEPOLLO GON PURE DE PAPS

1 20,000

CAFE EXPRESSO - EJECUTIVO
] 2 16.000
Sub Tetal........Gs.; 106,000
Exentas ..... Gs a
Gravadas 10%(35 108,000
Total Wenta.....Gs. 108.004Q

WA 0% Gs: . 9636

Nombre o Razen Secial:
MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARF
RUC#CI: 522337-7

Y

 Criginal: Gliente
Dupiicade: Archive Tribubaric
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OBS: La presentacién del expediente, debera realizarse en tres legajos: ler. Legajo: Weberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo? Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes

Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

realizados. 2. Copia de la
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

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

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

Memo MED. N° 029/2024

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

" fbucbs
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 26/03/2024

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
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 07 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° /7 71/




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

S

Resolucidn de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: Q7/O3/2024
5. -

Expediente de Viatico N°: /39 2

7.

e Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacidn

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 07/03/2024 | Hasta: 07/03/2024

10. v ;

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

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

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

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

VARl o/

Firmh ¢el Supefior Jerarquico -Aclaracién de Firma: \ G,

i N o
G EdueaciO®  no
Yy, SUCac\S ,.‘F‘f./'f/

1) 2
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°: )_ [;I

Fecha: | L\Dg.]
Hora: 'L} P




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

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

Encarnacién, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos
programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
[taptia.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.024, 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 comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos en la Administracion Publica".--------------

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la F acultad
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 "vidticos 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 d¢ MARZO DEL ANO 2024, de acuerdo
ala planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de marzo del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.I. N° Mont-o Cantlfi " Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 | 200.000 2 400.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 I Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren.dido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 07 / 03 /2024 Hasta: 07 /03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/03/2024 100.000
0000066 Vv

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @
Monto Devuelto:
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. [0
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G _
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. ] ' m IAL’
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: &QE* L@l—‘- wdal  fogeyyg
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Acai - Menu - Minutas - Bocaditos

g’o | Jugos Naturales y Bebidas en Gral.
(mlilx{t{u]elo]

[ TIMBRADO N° 16769231 |

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
R.U.C. N°: 4960148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Agog Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002-001- O O 0 O 0 6 6
\__ de: Guillermina Andrea Mereles Benitez ncarnacién - Itapua - Paraguay )L

Pecha: E) 9 do W;}O 353 de2.0.2k ‘ COND. DE VENTA: CONTADO & CREDITO [ ]
Nombre y/o Razén Social: ( %Cg A/e o/ (é N C.IL o RUC: / 0}6 f/ 2—’6_ N
\_Direcci6n: é MCern 06/60’1 = Nota de Remisién N°: J

(CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U};\%%S;Igo EXENTASV - OII\‘/AB‘VE S VA 10%
[ | COVscert s/l 00000 /0. Oz
I
e

sl
/ /
L 1
g o
VALOR PARCIAL | . .
TOTAL A PAGAR GS. ( A /}-1//

TOTAL:
\LIQ. DEL IVA: (5%): ppr— S

/D o0
LIQ. DELIVA: 10%): 0G/

[ La Im ) l‘enta de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943

Lml, lidad '!'m'f.—

/00 -O00__|
TOTALDEL IVA: /0 7/, _

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Consttucidn 538 o Carlos Antonio Lipez y Lomas Valontinas Tel.: (071) 200408 - Co.: (0985) 106281
E-mail: laimprentaencamacion@gmail.com - Encamacién - « Paraguay

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributari
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

rio
Triplicado: Contabilidad
(no vilido para crédito fiscal)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (@) 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: 07 / 03 /2024 Hasta: 07 /03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/03/2024 100.000
0000066

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ("]
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (]

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @

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

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘ Ll } )\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(....... )"

@@Wmcwg

" Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: ég%‘l km‘; L&« /(0'% Yl
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Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

[ TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacién - Itapt’:a - Paraguay

N° 002-001- 0000066

Fecha: )+ de /llif’}o de2.0,2 %

COND. DE VENTA: CONTADO (7 CREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social: ( a/ﬂa /]/(; /0 é “n

crorue: L O2G W26

Direccién: é (e W»”?&M/(pf«

a Nota de Remisién N°: y
VALOR DE VENTA >
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Tt e TR e
7 \ P
i COIsent e 00000 [0 . Czo

/ I SN
~ .

VALOR PARCIAL | . iz oo

TOTALA PAGAR GS. (741 . /. TOTALY . 08 LO0. -

LIQ. DEL IVA: (5%):  m—— — 709/

LIQ. DEL IVA: (10%):

TOTALDELIVA: /0 /.

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
Constituci6n 538 o/ Carlos Artonio Lépez y Lomas Valentiaas el (071) 200408 - Cel. (0885) 106281
E-mail; ai ion@gmail.com - ifn - Paraguay

@La lmprenta

Calldad f QUE SE

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Duplicado: Archivo Tributario

Original : Comprador
Triplicado: Contabilidad
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(no vAlido para crédito fiscal) .
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viadticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 l Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren'dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 07 / 03 /2024 Hasta: 07 /03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 07/03/2024 100.000
0000066

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ']
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
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 J I
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. “L} , D]Lg)
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )
N Ny o
C@gh Gacno-le)y

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N°: ®%L %AMJ"W ADYL YL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

i e R g S s 7 =k

echa: Devuelto por:

=

(4
- e 3 D [ O9l

‘ D
Ntmero de Hojas: 10, E{aﬂz & Q\\‘\‘iﬁ ,d/

Nae; <
OBS: La presentacion del expediente, debera reali L jjos: ler. Legajy: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique Ia 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 vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesorerfa para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la mision realizada.
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Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

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

Memo MED. N° 024/2024

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/04/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 11 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Microbiologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° _/ 7 74’




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475

Canese W
1

Resolucién de Viatico N°: 03/2024 - -6. Fecha de la Resolucion: 07/03 /2(')2 TR

, Expediente de Viatico N°: )79 By e

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacidon

7

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comisién: Desde: 11/03/2024 | Hasta: 11/03/2024

10.

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

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

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

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: J199]2024

Fecha: 01]/04 /2024

Hora: J4'|10

Firma: I“..,I ) At

Aclaracion de lhrma /Moo )’ ")(,LLLL/Q «7}/
V VAl




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

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

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

Encarnacién, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos
programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
[tapta.

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

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

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asunci6n a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes d¢ MARZO DEL ANO 2024, 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 marzo del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos CI. N° Mont.o Calm.d i Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcioén 2.601.215| 200.000 3 600.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

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

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

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE I C.I. N°. 782.475

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 / | Fecha:07/ 03/ 2024 o
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noventa y siete

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 03 /2024 — Hasta: 11/03/2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico
“Maxifarma Encarnacién FACTURA | 001- 11/03/2024 103.000 7
S.A. 0001899

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La

Cuenta. (]

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G

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 o1 ’ o L’ / 202 L
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 1

(Sello Institucional)

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

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

penales vigentes(....... i

e Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: JM& @'fé //0ﬁ/0 722.425




RESTAURANTE PANORAMICO) (Timbrads N 1ez0mee

Restaurante; Y parrilladas R'U-C- 80033464 -7

de: Maxi Farma Encarnacién'S.A. Reservas: Inicio de Vigencia: 04/ Abril/2023
Tel: (071) 205 051 - Cel. (0986) 495 500 | | Fin de Vigencia: 30/Abritizgy

e-mail.; reservas@hoteluxur.com.py F ACTU

Fokok ok Indp. Nacional €sq. Jorge Memmel - casa N° 058 - Dpto. Piso N° § Ne OOS_OO] O 0 O l 8 9 9

EL Lujo del Sur Centro . Encarnacion - Itaptia - Paraguay
Cond. de Venta: CONTADO ] CREDITO ]
RUC: 382415 — &
Dircccion: Nota de Remision N°:
CANT, CLASE DE MERCADERIAS y/q SERVICIOS PRECIO VALOR DE VENTA
UNITARIO l_mmm-m_m-

VALOR PARCIAL &

TOTAL A PAGAR GsC/ g
Son Gs,
4363 ——  TOTAL DEL IVA,

. Original : Cliente
-@RAFICA SAN LUIS T (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc, Fecha de Imp. 04/04/2023 - Can, 03 Tal. 50x3 Duplicado: Archivo Tributari
de: Luis Guaymas - Ruc: 1864212 - 8- Cédula de Habilitacign N°: 1302 008-001 0001876 al 008-001 0002025 Triplicado: SETu

LIQ. DEL VA, (5%):

Valido para crédito fiscal)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de 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 Itapia

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE l C.l. N°; 782.475

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

3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha07/03/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noventa y siete

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 11 / 03 /2024 Hasta: 11/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico
“Maxifarma Encarnacion FACTURA | 001-
SA. 0001899

11/03/2024 103.000

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (1
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G | v
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

14 o] ’OH/lOlLI

A

“~ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: _Aowmc &/%//0/0 2824325
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RESTAURANTE PANORAMICO) (mbradg Ne 16325085 b
) Restaurantes y parrilladas ll{’UdC\'/SOO:)’%?/Gg ‘-l-/ZZ) 23
de: Maxi Farma Encarnacion S.A.  Reservas: nicio de Vigencia: 04/Abri
. 8 Fin de Vigencia: 30/Abril/2024
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500
AN = LT e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py FACTURA
" *:'O‘EI;QUE Indp. Nacional J M | N° (658 - Dpto. Piso N° 8 O O O q
. INaclonal esq. Jorge iviemmel - casa - Upto. IS0 |
\ El Lujo del Sur Centro . Encarnacién - Itapla - Paraguay Pin N° 008-001 1 8 9 b )
[ Fecha: A4 de MO 2O 42094 | Cond de Vent. CONTADO ] CREDITO[])
Nombre y/o Razén social:  Yucaa  Orve\\ade RUC: 382435 -O

\__Dircccion: Nota de Remision N°: y,
é PRECIO VALOR DE VENTA A

CANT. CLASE DI.S MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 7 0%

Conaumicaon 103. OO
S \\
VALOR PARCIAL [ = e
TOTALAPAGAR Gs.__Cie0fe  tees onid [ - J
Son Gs. 103.ac0
(_LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DELIVA: (10%): 9 3% ——— TOTALDELIVA: { 363 ———

”6RAFICA SAN LUIS & (071) 202342 - 14 de Mayo c/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302

Fecha de Imp. 04/04/2023 - Cant, 03 Tal. 50x3
008-001 0001876 al 008-001 0002025

Original : Cliente

/)
Duplicado: Archive Tributario
Triplicado: SET (o valido para crédita fiseal)

L

g

£
Fetmcwe oz
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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 Itapta
1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 03/2024 | Fecha:07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 103.000 (ciento tres mil 97.000 (noventa y siete
guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 11 / 03 /2024 Hasta: 11/03 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

Detalle de Gastos Incurridos:

Restaurante Panoramico
“Maxifarma Encarnacion FACTURA | 001- 11/03/2024 103.000
SA 0001899

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion )
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. Ol 'OLI / QO 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(....... )

X

\_ Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: Lang Colillody 792.635
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RESTAURANTE PANORAMICO) (§imbrad N 16328085 b
__ Restaurantes y parrilladas F'UHCVSOO:;%?/E;‘ .;/22;23
de: Maxi Farma Encarnacion'S.A.  Reservas: MISI0IC Mpsat s o
i ) Fin de Vigencia: 30/Abril/2024
Tel.: (071) 205 051 - Cel.: (0986) 495 500 >
e-mail.: reservas@hoteluxur.com.py F ACTURA
Indp. Nacional esq. Jorge Memmel - casa N° 658 - Dpto. Piso N° 8
\El Lujo del Sur Centro . Encarnacion - Itapta - Paraguay LY N°008-001 O O O 1 8 9 9 )
( Fecha: A1 .de M arczo dc2.024 l Cond. de Venta: CONTADO CREDITO Eﬂ
Nombre y/o Razon social:  Juaona  Orte\lade RUC: 182435 -O

K Dircccion: ‘ Nota dec Remision N°: o
PRECIO VALOR DE VENTA N

CANT. CLASE D].El MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 0%

Conaumiaon 103.000
\\
VALOR PARCIAL |t & s
TOTALAPAGARGs._ (€00 Yees il ( ) J
Son Gs. 103.4co

LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DEL IVA: (10%): & 3% ——— TOTALDELIVA: 4363 ——— )

'g'RAFICA SAN LUIS B (071) 202342 - 14 de Mayo ¢/ Artigas - Enc.
de: Luis Guaymas - RUC: 1864212 - 8 - Cédula de Habilitacion N°: 1302

Fecha de Imp. 04/04/2023 - Cant, 03 Tal. 50x3
008-001 0001876 al 008-001 0002025

Original : Cliente
Duplicado: Archive Tributario

Triplicado: SET (o vatido para credito fise

)




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

Versi6n 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022
R : :

st

ID N°: Hecho por:

SIMNE-4810]2024

Devuelto por:

Hecho BOE

fur)
uheo)

J810/27

Numero de Hojas: \5 Fecha:

OBS: La presentacion del expediente, deberé realizarse en tres legajos:

ler. Legajo: deber4 contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

la asignacién; 2do.

Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada

los comprobantes respaldatorios originales que justifique
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion;
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misi6n firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la mision realizada.

3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El

PR R R Nk & R = =

S AT G T

Devuelto por:

Baarali

Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

Hecho por:

13

Verificado por: Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

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

Memo MED. N°023/2024

MEMORANDO

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

DE : Dra. Carolina Scott Blacud

Directora General Académica — Wdicma — UNI
bn&_%c

Dra. Romina Alejandra Sanabri S -
Directora de Internado Rotatorio — Facultad de Medicina - UNI
FECHA : 19/03/2024

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que hemos realizado el 13"y 14 de marzo del afio en curso, a la ciudad de
Asuncién, donde participamos de un entrenamiento del sistema informético de gestién de convenios
interinstitucionales suscritos entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones
Formadoras Publicas y Privadas, en el marco de las practicas supervisadas de estudiantes de carreras
de tecnicatura, de grado y de programas de postgrado en los establecimientos de salud

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 1491
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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.I. N*:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Carolina Scott Blacud Directora General | 4.990.876
Académica
2 | Romina Alejandra Sanabria Directora de 5.175:647
Internado
Rotatorio 4 /
p—
5. | Resolucion de Viatico N°: 02/2024 6. Fecha de la Resolucion: 12/03/2024 7

7. | Expediente de Viatico N°: 1491 ,

7

Destino de la Comisién de Servicio: | Asunciéon /

Participar de un entrenamiento del sistema informatico
de gestion de convenios interinstitucionales suscritos
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Instituciones Formadoras Publicas y Privadas, en el
marco de las practicas supervisadas de estudiantes de
carreras de tecnicatura, de grado y de programas de
postgrado en los establecimientos de salud.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 13/03/2024/|’ Hasta: 14/03/2024 /
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participamos en el entrenamiento del sistema informatico
de gestién de convenios interinstitucionales suscritos
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e
Instituciones Formadoras Publicas y Privadas, en el DNERHS
marco de las practicas supervisadas de estudiantes de
carreras de tecnicatura, de grado y de programas de
postgrado en los establecimientos de salud.

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

Capacitacion en el uso del sistema informatico de gestion de convenios y organizacion
de datos, a ser implementado préximamente por la DNERHS dependiente del MSPyBS,
para el acceso de estudiantes de carreras de salud a campos de practica.

,"g?t:\»“ Dﬁfso’
Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Efrm U" =D ul Alejandro Viré

9. Vidce: en Ejercicio del Decanato
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REAL&}(WE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S
Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: /810/2004

Fecha: 09 /OL{ ]@2‘1‘1'

Hora: 09.54

Firma: (i)

Aclaracion dd Firma: [MIUWOTU_ AoainO W“@OJ&}‘
‘ 17 7 7
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Encarnacion, 12 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 02/2.024

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

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.024, 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 Admiinistracion Publica".

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

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

POR TANTOQ
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 Faculiad de IMedicina los dias miércoles 13 y jueves 14 de
w marzo del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar de la capacitacion

presencial entrenamiento sobre el Sistema 'nformatice ‘mplementado por la DNERHS dirigido a
personal encargado de realizar las gestiones académicas referente a los procesos de convenio en el
marco de convenio con el MSP y BS.

BT 7 FUNCIONARIAS | CILN°
1 Carolina Scott Blacud 4.990.876
2 Romina Alejandra Sanztria - 5.175.647

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" 2 las funcionarias comisionadas precedentemente,
de la suma de Gs. 800.000 (ochocientos mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes coffe sponda y cumplido archivar.
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MINISTERIO DE PARAGUAI

SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
BIENESTAR SOCIAL PORAVE
PARAGUAY MOTENONDEHA
NOTA DNERHS/DGE N°356/2024
Asuncidn, 12 de marzo del 2024.-
Sefior
DrHERMENEGILDO COHENE,Rector
Universidad Nacional de Itaptia

Me dirijo a Usted, en el marco de la Resolucién Ministerial S.G.N° 125/23 “Por la cual se
autoriza la implementacion del sistema informdtico de gestion de comvenios interinstitucionales
suscritos entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e Instituciones Formadoras Publicas
v Privadas, en el marco de las précticas supervisadas de estudiantes de carreras de tecnicatura, de
grado y de programas de postgrado en los establecimientos de sal

En tal sentido, se convoca a un entrenamiento sobre el mencionado Sistema Informético
implementado por la DNERHS dirigido al personal encargado de realizar las gestiones académicas
referente a los procesos de convenios. La actividad estd prevista conforme al siguiente detalle:

Objetivo General: Capacitar a los referentes de las Instituciones Formadoras Piblicas y Privadas que
cuentan con convenio con el MSPBS en el uso efectivo del Sistema Informético de Gestién de
Convenios Interinstitucionales,para mejorar la gestién de datos y la organizacion de ingreso de los
estudiantes de las carreras en ciencias de la salud para la realizacidn de las practicas supervisadas.

Duracién, fecha y lugar del entrenamiento: jueves, 14 de marzo de 08:30 a 11:30hs en la DNERHS
sito en Avda. Tte. Cnel. Mauricio Escobar ¢/ Venezuela.

Favor confirmar asistencia al correo electrénico de la Direccién Nacional Estratégica de
Recursos Humanos en Salud, dnerhs@msobs.gov.py

Sin otro particular, me despldode Ud. muy atentamente.

100 de Gestlén de la Educacién
“DNERH /MSPBS

#J DNERHS

7o
. Direccién Nacional Estratégica
ln' de Rccursas Humannsen Salud

ALt Shd (e ¢ Blmaoriaf Tavzial

Tte. Cnel. Mauricio Escobar casi Avda. Venezuela
Tel: 595-21-282 815 Asuncién — Paraguay

www.dnerhs.gov.py
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OBS: La presentacion del expe,diente, deberé realizarse en tres legajos: ler. Leggfo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Légajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escancadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 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 misi6n firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

niv,
<

T

ehdsy

\3\0

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

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

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

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

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

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

Memo MED. N°25/2024

MEMORANDO

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

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

FECHA :26/03/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de viatico, correspondiente al viaje realizado el 13 y 14 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo y tercer curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° // 7%
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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 funcion | 3. C.. N* | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia 1A A i SN —
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 \ Dr[Ivé
&
, .
? A,
5 | Resolucién de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: | 07/03/202

Expediente de Viatico N°: R
7. L

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

10. | Periodo de la Comision: Desde: 13/03/2024 | Hasta: 14/03/2024

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

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

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

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

’,,‘4.“ s
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S’I" AREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: J$96/24

Fecha: 0104/24

Hora: /2, I;Z}\

Firma: { UL

Aclaracion de Firma: / / lU’UU’/) ’ﬂ W,U,L /W
l/ r

o
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Encarnacion, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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 "Viéticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, 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 Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.----------------

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de 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 Administracion Publica".--------------

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la F acultad
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 "vidticos 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 d¢ MARZO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viéticos correspondiente al mes de marzo del afio 2024 segin el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.I. N° Mont.o Cantl.d ad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcién 2.601.215| 200.000 3 600.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 o 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archwaL
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itaptia

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.I. N° 1.999.344

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

3 Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

A Desde: 13/03/2024 Hasta: 14 /03 /2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | COMBI BAR Factura 001- 13/03/2024 100.000
002-
0003449
1 | COMBI BAR Factura 001- 14/03/2024 100.000

002-
0003453

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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(....... )

14

. A

Dr. Ivan Calde il
Esp. Medicina Interna
Fieg. Prof. N° 6526

Aclaracion y C.I. N°:




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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

L:No: 001_002_000344 9 J

COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares g

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay [SENEEEL |
, TN
rFECHA D MISION ..... I.f)../....Q.}.../zo.‘ZL\ CONDICION DE VENTA: CONTADO[ K| CREDITO [ |
.......... ‘35&”)&3.‘:&:.;. vereesenegesesssmsecssfbesfesceseeed . NOTA DE REMISION Ne......
NOMBREORAZON SOCIAL: K(\f’W) Cae
DIRECCION: TEL:

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

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

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

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

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

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

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

ISUBTOTALES

T e T s T L e — as( /0ooo )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 20090 TOTALIVA: ©OR0

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 O CLENTE i
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encarnacion - Itapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550 |TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vlido p/ crédito fiscal)

/
COMEBI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

v Cantinas

[TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero y » - d E;

\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay f kNo- 001-002- O D O 3 C 3
ﬁECHA ?E EMISION ./LI ........... j..../zo@.’. 4 CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO[ | )
RUC.... L;Z.j,jv ........................... - p QLNOTA DE REMISION NO:...oececeeeeeeeeemsseseesssssessssesssenesssnsssesenes

NOMBRE O RAZON SOCIAL...... Al X0 S SR ——
DIRECCION ............................................................................................................ TEL.......

- e

] PRECIO VALOR DE VENTA
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% )
A marad tloeeoe N L L A0

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO. ARCHING TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido p! crédito fiscal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gora. Gamatea C Ay, Yapn - Enearnacion - Wapha - Paraguay - Cel. 004 4325 9% 10 TAL. 50x3 N° de) 004-002-0003054 al 001-002-00038550




N S

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

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

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N°: 1.999.344

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

3 | Cargo o funcién que desempenia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha:07/03/2024
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 13/03/2024 Hasta: 14/03/2024
Periodo de la Comisién:

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de Gastos Incurridos:

B

COMBI BAR ' 100.000

0003449
001- 14/03/2024 100.000
002-
0003453

COMBI BAR Factura

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G ‘

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)
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(....... )

derob b
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dicine | 6526




(TIMBRADO N° 16733983 )

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

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

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero N°: 001-002- O O O 3 4 4 9
\ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay e
: . ™~
“FECHAD MISIéN ..... 1..?)../.....L../..:.../zoA..‘.\.. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X| CREDITO[ |
RUC:..... f 2 0 o' Lo il <SS WOR NOTA DE REMISION N.......
NOMBREORAZON SOCIAL: o MNE. i0 »hh Al
DIRECCION: TEL:
] PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
...... Lo ] COMDUIMUU LD oo L LK
............................ .
SUBTOTALES 1/
T T T T T A e ——— s /0oco )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) (" U( 7./ TOTALIVA: f‘ o
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 N R o BUTARIO
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - tapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido p/ crédito fiscal)

(TIMBRADO N° 16733983 )

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/ 10/’7024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

Ne: 001-002-0003453

COMBY BAR

de: Christian Hugo Duarte §
Restaurantes, Bares

v Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

 Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay
“FECHA E EMISION: AGrd DD 12024 CONDICION DE VENTA: CONTADO[ ] CREDITO[ | )
ruc:..L 914, ““”'?‘ ............ IR ‘v, | NOTA DE REMISION NO:.eeeoeeeeeeseeeeeseesseesessssesesseseeeeesesessone
NOMBRE'O RAZON SOCIAL: ’j V22 A o
DIRECCION: B ey e TEL: .
. W
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
o N U e o L] pazl===3

'UBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS, ....(L.

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) SCYO TOTAL IVA: &5 O 5O
MPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 33724563 Hab, N° 1742 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 S USCALS: e

< ; P DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
5ral. Gamarra C/ Av. Japén - Encarnacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido p crédito fiscal)




N_ /&
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.I. N°: 1.999.344

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

3 Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 03/2024 | Fecha:07/03/2024
Viatico asignado; a) (¢) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 13/03/2024 Hasta: 14/03/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

COMBI BAR I 100.000

0003449

001- 14/03/2024 100.000
002-

0003453

Factura

COMBI BAR

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

1

Monto Devuelto:
2 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta.

1

3 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ("]

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

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

Ol iOL{/ZOZLI-

(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(....... )"

Aclaracién y C.1. N°:




([TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

LNOZ 001-002'0 O O 3 4 4 9 y

ZOMIBY BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

FECHA DE EMISION: d 2000 2”\ CONDICION DE VENTA: CONTADO[ X] CREDITO[ | )

RUC:....L2S A2 T e, A _NOTA DE REMISION N°;

NOMBRE O RAZON SOCIAL:..... \OUE... Gt L

DIRECCION: TEL:

) BRECIO VALOR DE VENTA

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

...... W R 7 N uvuusvsssvvvvssvuuus AUUSvvvvov UUUCmvUvOON, Wovswoosssoossens .7« & 2 00
. ” TR, | O — \ .....
SUBTOTALES /

p ==

TOTALA PAGAR GS. eooeo (gl LI et cs(700co )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10%) 2050 TOTAL IVA: f* O

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

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - ltapta - Paraguay - Cel: 0981 48 25 98

(TIMBRADO N° 16733983

Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 3 1/10/”024

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

Ne: 001-002-0003453

" COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

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

~ - - ™~
" FECHA 75 EMISION 5 /.fI..../....Q..?..../zogéf : CONDICION DE VENTA: CONTADO[ 3| CREDITO [ |
| RUC:. j.if;l o A A IERU . - NOTA DE REMISION NC:.....oouumumrnrrrreinesnesessssssssssssssssssssssassssssasss
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) V22 vcdu
DIRECCION: oooosoeessesseessssssssssssesssssssssssssressesessssessssesssssesssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssss s s st | e bt st R BR800
] PRECIO VALOR DE VEN
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%
AR 7 2R 2 S rvvruvvruvvvvveumuost IVt IVUOPOOOORS SOOI
.................................................. SESURIIINNPINPR TN U CUNCEUEE ST
SUBTOTALES /
i A B W R S o s
TOTAL APAGAR @8, .. MM UL, — o Nez===1
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) _/ o400 TOTAL IVA: \7L S’u
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023 ORISNAL o LB D
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - Itaptia - Paraguay - Cel: 0881 48 25 99 10 TAL. 50x3 Ne del 001-002-0003051 al 001-002-0003550 TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No viido p crédito iscal)




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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

T g

Devuelto por:

Exp. N

N>

Numero de Hojas:

G!,El ‘ ¥ ,,y.';.av.
Hecho por: ﬁ Sif SoR Fecha: Devuelto por:
A = 2
5. bas ) [Jul/l 1oyl
I0 ol <[ '

RO

OBS: La presentacién del expediente, deberé realizarse eri tes egajos: ler. Legajo: d§bera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignaci6n; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

pedido de pago por viajes realizados.

2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

m‘g

Hecho por: Verificado por: Fecha:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




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

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

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

Memo MED. N° 032/2024

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. ! L/
DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola @Z}_‘g%u&/ e
Docente — Facultad de Medicina — UNI j

FECHA :26/03/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 21 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° / 7‘74

{ fctar. de Firma:\J\
1




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I. N | 4. Firmas: |
1. | Beneficiario/s: que desempeiia /
Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337 ({;)
Ibarrola v j@l/gﬂfw 7
1

Resolucion de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 07/03/2024 >
3 e

Expediente de Viatico N°: / 7 9 )

7.

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 21/03/2024 | Hasta: 21/03/2024

10. - v

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

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

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

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

/\.';q N
\\Bd deM <4'\\
Z3ESIN
7 AN
® v\
ST I
\ ‘~ LN
%, Lt
/ e Ry ?-P‘:',

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S-ENEOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: "} /%)

Fecha: | lu

Hora: (1941433 ,.
Firma;_%__ . b /
Aclaracion de Firma 4“\ f’\n1 \J M-

A




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)
Ac_redltada por la Agencia Nacional de Evaluacioén de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarfas entrc Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacion, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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 2024, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapua.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el
rubro de "Pasajes y Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.------=-=-=-----

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".--------------

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

Que, es 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 "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de MARZO DEL ANO 2024, de acuerdo
ala planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de marzo del afio 2024 segtn el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.ILN° Mont.o Cantlflad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ] C.l. N°; 522,337

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 ’ Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Reqdido (c_omo Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 21 / 03 / 2024 Hasta: 21/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

T

MIXTURA FACTURA 001-'/ 21/03/2024 100.000 -
0000067 -

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

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

4]y

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

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

M c’a’fw/y/;
</

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N?:véf/aw ol Csmes /&mﬂ

S 37
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( ) o ) TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
> ; Jugos Naturales Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
@ 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
mlibtiulec Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002-001- O O 0 O O 6 7
k de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacién - “apﬁa - Paraguay JAR
V4 Yy COND. DE VENTA: CONTADO ] CREDITO [ |
Fecha de 20 de 2.0,
Nombre y/o Razén Social: Wﬂ/ﬂ CD(/ (@M n %//‘97\ CLoRUC: $.22.33 )
Dueccxén 6\/”5 amC/ o Nota de Remisién N°: J
\
(cant. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U’;}}}T‘ZXSO e ALORDEVERTA
/ Cowfmv/"caé, /w-mo /wwa .
/ //
VALOR PARCIAL o ; yize, XD
TOTAL A PAGAR GS. Cwm m/'/ . TOTAL:
| A00.a00,
(LIQ. DELIVA: (5%): — - LIQ. DEL IVA: (10%):  20G/ TOTAL DELIVA: 20 5/
Qlepue S E R )
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ] C.I. N° 522.337

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Ren'dido (cpmo Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 21 / 03 / 2024 Hasta: 21/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 21/03/2024 100.000
0000067

o

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 7]

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (0 :

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. “ ILHN_\

(Sello Institucional) i
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(....... )"
/@/ LE o2 é
=i

Firma del Beneficiario

¢/
Aclaracion y C.I. N°-;_//(éua ot %W/W@n



de: Guillermina Andrea Mereles Benftez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001- 0000067

(Fecha: _F/ e ﬁ 2o de20 24

1 COND. DE VENTA: CONTADO[ ] CREDITO [ ] )

Nombre y/o Razén Social: Wm CZ/ Ca/mm %’// Jon CLoRrUC: §5.22.23 7

LDn’ecm(m @ MCcrm@C/con-—

Nota de Remisién N°:
VA \4
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UEI}TESSO T O DE VENTA
( (Ovsen, )/ ca%, fo0.000 P

e

VALOR PARCIAL

A20.000

TOTALA PAGAR GS. ' e
TOTAL:
ALY 00.a0d),_
LIQ. DELIVA: (5%): ~— - LIQ. DEL IVA: (10%): TOTALDELIVA: 22 G/
Na i
f 48 JowAntutio At Poreolen / MO OVIRT - M. 1153 Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023 e e
l i y Duplicado: Archivo Tributario
oM 1 jrenta P e s ety Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000051 a1 0000100 Triplcado: Contabiidnd

T T AN S TS Y T L S T T I AT
IVERSIDAD NACICKHAL DEITA PUA
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 03/2024 I Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Ren_dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difen_'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: 21 / 03 / 2024 Hasta: 21/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 21/03/2024 100.000
0000067

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. [0

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G

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
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. )l, L” b\_\

(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 % F|rma del Benéeficiario

Aclaracién y C.I. N°:-JI%ZM a{z/ﬁm ;&W&v
SHR I3F




S ][ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Jugos Naturales v Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
A 4 é ¥ R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOFO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O 0 0 O O 6 7
L de: Guillermina Andrea Mereles Benftez Encarnacién - Itapua - Paraguay JL i )
 Vecha: 9/ e %’g—o de 2.0 ,zl/ COND. DE VENTA: CONTADO [_] CREDITO [
Nombre y/o Razén Social: %ﬂ& 2/ CO/MVQ %’// . clLoRruc: 5.22.33
¥Dlreomén 6 METPRC/n-" Nota de Remisién N°: )
(canT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Uﬁkﬁﬁﬁo e B RE VRN
WAN fo0.000 .02

o T

VALOR PARCIAL |

A20.00

TOTAL: /00‘ @00,

LIQ.DELIVA: (5%): ~— - . LIQ.DELIVA: 10%): 09/ TOTALDELIVA: 20 5/ )
L5 de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023 Original : Comprador j

TOTAL A PAGAR GS. o /. —

Constitucién 538 Valoatinas Duplicado: Archivo Tributario
E-mal: laim, dwmmmlﬁm [l Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100 Triplicado: Contabilidad

(no vAlido para crédito fiseal)




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

Version 4

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

ocedinientos
ke, S T ey 3 Ii
Exp. N Hec ¥ Fecha: ) Devuelto por:
120 |2 104[2Y.
| Namero de Hojas: IO C,.:"Cz Fec :

OBS: La presentacion del expediente, debeﬂéﬁ’lﬁ:;l tres legajos: ler. Lgajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viticos 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 asignaci6n. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendici6n de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viéticos 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 Viético y 3. Evidencia de la mision realizada.

Verificado por: * |"Devuelto por:

A

Y A 2

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

Numero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnaci6n - Itapia — Paraguay

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

Memo MED. N°031/2024

MEMORANDO

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

Docente — Facultad de Medicina — UNI “3’\

——

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada (%, X&U . C‘/B
> A

FECHA :26/03/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion 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 21 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° Vi d ;




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)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 Cn!'; Jeﬁ'f_ic_fﬁ)

1
Resolucion de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 07/03/2024

5.

, Expediente de Viatico N°: /79 L

. Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisidn: Desde: 21/03/2024 | Hasta: 21/03/2024

10.

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

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

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

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

\ | B )
\ s F
'y TN B A A

Firma del Superigr Jerarquico -Aclaracién de Firma:

%, P °
o O o 17}\)«5/

S o
e, SQucaciot
e A

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°: )\ )0)

Fecha: %! |41 Y
Hora: ",ug

A
Firma: - ' _ (\‘
Aclaracién de Firmas AN 1D | DY~
; va

o



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

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

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

Encarnacion, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itapta.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacio6n para el Ejercicio Fiscal 2.024, 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 duracion de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica" .--------------

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en el
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la 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 MARZO DEL ANO 2024, 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 marzo del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.IN° Mont.o Cannflad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 200.000 2 400.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000 1 200.000

COMUNICAR }iuienes corresponda y cumplido archiv:}r.
W 7~ '
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 l Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Ren.dido (cpmo Minimo 50%) c) 50% o difeu:encia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 21 / 03 /2024 Hasta: 21/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

v

MIXTURA FACTURA | 001- “ | 21/03/2024 100.000
0000069

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(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(....... )

14

) . L‘Aﬂ;c(;—-f\

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: Cﬂgf\ X@hw&&\ A0)C4Ua(



s 2
o , [ TIMBRADO N° 16769231
Acai - Men - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
W . : R.U.C. N°: 4960148 - 2
lilctulel Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacafias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O O 0 O O 6 9
\_ de: Guillermina Andrea Mereles Benltez Encarnacién - Itapua - Paraguay J \_ )
(Fecha; j/ de %ﬁ? 2o ) de 2.0 ’zé ] COND. DE VENTA: CONTADO ] CREDITO [ |
Nombre y/o Razén Social: C//q A %@/ *4/'64 en CLoRUC: S O26, #/'é
o~ pe—
\_Direccién: é/. MC. a8 Nota de Remisién N°: Y,
~ VALOR DE VENTA N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS e M M OR DE T

[/ | Conrenns o L0004 [ E8-900

VALOR PARCIAL o -
: i /"\. : /
TOTAL A PAGAR GS. (v . /.

/90 .00
TOTAL: /(/'U ar..

(LIQ.DELIVA: 6%): _—— '— LIQ.DELIVA: 10%): 7() @/ TOTALDELIVA: ). 9/

Original : Comprador

" do José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023 : )
La l ) r‘enta R A SR 5 " p : / Duplicado: Archivo Tributario
[L imprer i';'.‘j{j‘.“.‘""" el o o e Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100 Triplieado: Contabllidad
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (c_omo Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 100.000 (Cien mil guaran[eS) 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: 21 / 03 /2024 Hasta: 21/03 /2024

9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de Gastos Incurridos:

MIXTURA FACTURA | 001- 21/03/2024 100.000
0000069

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

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion )"[‘ | )AL’

18 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(....... )
(g Roinidin \

Firmadel Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: (/QQU# %u, oo, A020Y 2




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

[mlilxitivlelo

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
. de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacién - Itapua = Paraguay

([ TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001- 0000063 |

" Fecha: 2/ e %{?2'0 de20 2.¢

. )
COND. DE VENTA: CONTADO[_] CREDITO [

Nombre y/o Razén Social:

C@*o{ Hervchen

ClLoRUC: fO26 4,%

2B
Direccién: *é M.

= Nota de Remisién N°; )
VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID [ EXENTAS T o DE T

/ | Conrenn s - /00660

L8000

'

’ALOR PARCIAL

/98 o)

TOTAL A PAGAR GS.

TOTAL:

A00.a00.

1Q. DEL IVA: (5%): — ' —  LIQ.DELIVA: (10%): ﬁo o/

TOTALDELIVA: ) 9/

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Constitucién 538 o Carlos Astonio Lipez y Lomas Valentinas Tel.: {071) 200408 - CeL.: (0985) 106281
Email: laimprentaencamacion @gmail.com - £ ibn - Paraguay

?)La Imprenta

Calldad| [Tzus SE VE

Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

(no vilido para crédito fiseal)

)

e T SN

SITAPUA

|

|
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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 Itapia

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Reqdido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difen:encia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comisién: Desde: 21 / 03 /2024 Hasta: 21/03 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

FACTURA | 001- 21/03/2024 100.000

0000069

MIXTURA

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (]
Monto Devuelto:
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Dep6sito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @
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
presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. _) l ) L” lL‘
(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( )"

(Wpe %w_;&x
Fifma det-Beneficiario-

Aclaracion y C.I. N°: CQ%L‘ X"éﬂw& dan 02049




L de: Gulllermina Andrea

(,“D

@Bi:}@m(?o

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

Mereles Benltez

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

Encarnacién - Itapua - Paraguay )

N° 002-001- 0000069 |

rFecha: j /

de /ﬁ{/}c) de20 2.¢

COND. DE VENTA: CONTADO[_] CREDITO [ ] )

Nombre y/o Razén

Social:

CLoRrUC: LO2G . 47

C@% %’,/’%Cé%ﬂ

.
Direccién: é M. a8 Nota de Remisién N°; J
) VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNTARIo [ EXERTA O DE T

Ve

Coprccnns s, oo

[20-0%

[ £8.200

’ALOR PARCIAL

/90 o0

"OTAL A PAGAR GS.

e

TOTAL:

0.0,

Q. DEL IVA: (5%):

— ' — " LIQ.DELIVA: (10%): 70 @/

TOTALDELIVA: 9.9/

J

2)La Imp

Calldad| I “QUE SE VE

renta

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Constitucidn 538 of Carlos Astoio Lipez y Lomas Valestinas Tol.; (071) 200408 - Col.: (0985) 106281

Email: laimprentaencamacion@gmail.com - £ ibn - Paraguay

Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
Triplicado: Contabilidad

(no vAlido para crédito fiseal)

)




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

Version 4
| Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

Verificado por: Devuelto por:

echa:

(B

Devuelto por:

W\ Py
S 5
o S ] i .

once . \ranoit

2034 24y

Numero de Hojas: J /‘

v

" ler. Legajp: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

OBS: La presentacion del expediente,{eberé T \

¥ p, Q! N
Igﬁ Qggg\.

los comprobantes respaldatorios originales que jus
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion;

i6n; 2do. Ledajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los

comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

Jerificacion

Fecha de Recepcion: Fecha:

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

Fecha:

Numero de Hojas:




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

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

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

Memo MED. N°28/2024

MEMORANDO

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

DE : Dra. Rita Mabel Denis Gonzslez
Docente — Facultad de Medicina — Lg;ﬁil

FECHA :26/03/2024

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 vidtico, correspondiente al viaje realizado el 21 y 22 de marzo del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer y quinto curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° A? 7%




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempefia '
Rita Mabel Concepcion Denis Docente 2.601.215
Gonzélez

1 .

5. | Resolucion de Viatico N°: 03/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: ' 97/03/2024

7. | Expediente de ViaticoN°: /77y

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

10. | Periodo de la Comision: Desde: 21/03/2024 | Hasta: 22/03/2024

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

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

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

Dictar clases a los estudiantes del tercer curso en la catedra de Patologia Médica I, en el quinto
curso en la catedra de Terapéutica y Toxicologia, de la carrera de Medicina de la Universidad
) —,iﬂggi:();ggl‘de Itapua.

de K

v (v [\
P
B |
- \ s I
\= 8 e |
- >
\ A
E‘. e

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: 2034 /2.4

Fecha: 08/py]202U

Hora: /}'l2

Firma: [ {0 A4

Aclaracién de\Firma: //N,ULLCWL fj\M,LL(/D N
[




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

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

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

Encarnacion, 07 de marzo de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 03/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, 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 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 comisién y el monto de vidtico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viticos en la Administracién Puablica".-----=--------

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viéticos 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 "vidticos 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 d¢ MARZO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucidn.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de marzo del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.I. N° Mont.o Cannflad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 2 400.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215| 200.000 3 600.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

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

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.I. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcion que desempea: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: 07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 21/03/2024 Hasta: 22/03/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

COMBI BAR Factura 100.000
002-
0003468
2 | COMBI BAR Factura 001- 22/03/2024 100.000
002-
0003472

Total Gastos Incurridos (a+b+c+d)

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Monto Devuelto:

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @

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.
(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(....... )




[TIMBRADO N° 16733983 )

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

(COMBI BAR

de: Christian Hugo Duart
Restaurantes, Bares L A

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_Cel: (0992 )322005

Encarnacién - Itapua - Paraguay [ N

e
i ‘f-» )

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

e 001.00.0003472

FECHA DE EMISIO ()Z(AZ ......... 5 20
rRu ) del ) j : i‘f

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

CONDICION DE VENTA: CONTADOI_TQ CREDITO D
NOTA DE REMISION N°:

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

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

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

DIRECCION: TEL:
VALOR DE VENTA
;CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS uNITARSD | Excina 5%
e 27 H N N I N B 20.C
SUBTOTALES i
TOTAL A PAGAR GS. .....{_{ ] 7?1,(/’ .......................................................................... cs( /o) )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 080 . TOTAL IVA: SO\

ORIGINAL: CLIENTE

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No

valido p/ crédito fiscal)

(" [TIMBRADO N° 16733983
wm, M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/10/2024
R B de: Christian Hugo Duarte FACTURA
Fabmanies, Saes R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero . O

\_Cel: (0992)322005 Encarnacién - Itapua - Paraguay 3 \No' 001-002- 003468

f N

rFECHA DE EMIS’ 5 ..... I ........ ﬁ) .}.....IZ L.{

CONDICION DE VENTA: c0NTADoEZ| CREDITO [ ]
NOTA DE REMISION Ne:

VALOR DE VENTA

PRECIO
UNITARIO

EXENTAS

5%

10%

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

i

J00.0C0-...

SUBTOTALES

MMM

IINHMNIIIHI

R T e """,

Gs.

V§ole

o ]

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

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

b' N\
J0OJ

TOTAL IVA:

& ;"—\\
JC5C

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

ORIGINAL: CLIENTE

TRIPLICADO: CONTABIL

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

IDAD(No valido p crédito fiscal)




N U

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

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

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.l. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de vidtico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: . 07/03/2024
Viatico asignado; a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaran[es) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 21/03/2024 Hasta: 22/03/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

TR AT %g

COMBI BAR Factura | 001- | 21/03/2024
002-
0003468
2 | COMBI BAR Factura 001- | 22/03/2024 100.000
002-
0003472
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G

Monto Devuelto:

12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 0 / o L{) 202 l)
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 8

(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Firma\del Beneficiario

14

Aclaracion y C.I. N°:



(TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

, LNOZ 001-002- 0003468 J

LOMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte [
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay
— -

FECHA DE EMISJON: e/J, ...... /...(.4. ....... 12041 CONDICION DE VENTA: CONTADO [ | CREDITO [ |

Vi ny
RUG: .. a2l 2 s NOTA DE REMISION N:...ovvoeeeerrresevrsesnsessssssssssrsssesssssssssse
NOMBRE O RAZON SOCIAL: oo Kok N b b Ml b y
DIRECCION: WNEC L. TEL:
—

7 ; PRECIO VALOR DE VENTA <
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
A CEND UMD e, /54 CLOLL2:

JUBTOTALES
FOTAL A PAGAR GS. ....[ Gs ( [ CED J
" SN »
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) °$ QU . TOTALIVA: O\
MPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHADE IMPRESION: 1/10/2023 O R UTARID
3ral. Gamarra C/ Av. Japén - Encarnacion - Itaplia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL. 50x2 Ne del 001-002-0003051 al 001-002-0003550  [TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido p/ crédito fizcal

—— R —— — e —— ————

COMIBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

(TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

e 001.000.0003472

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

k Cel: (0992322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay .
FECHA DE EMISION:orete /. P 120,24 CONDICION DE VENTA: CONTADO[ Y| CREDITO [ | .
Ruc:..g,zlﬁ.ziéﬁ\.i .,./...t..,;l .............................. NOTA DE REMISION NO.oovvuummmmmmmsssssmmmsssssssessssssssssssssssssssssssssssss
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 2 ORI 1V N A—

DIRECCION: ; TEL:
: PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%

SUBTOTALES |
I TN L A Y A —————— cgs( /o )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) f;@%{; ; TOTAL IVA: - 5\,

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valido p/ crédito fiscal)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - ltapuia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 10 TAL, 50x3 Ne del 001-002-0003051 al 001-002-0003550




N )4

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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.l. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 03/2024 | Fecha: - 07/03/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 200.000 (doscientos mil 200.000 (doscientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 21/03/2024 Hasta: 22/03/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | COMBI BAR Factura 21/03/2024
002-
0003468
2 | COMBI BAR Factura 001- 22/03/2024 100.000
002-
0003472
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
Monto Devuelto:
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los :
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion '
e presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 08/ DLi / 202 L1

(Sello Institucional)

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

Firma del Beneficiario

. )ik s \;{"’Scmg Cy,

Dra. Rt Denis |
. icina Interna ‘,.

Aclaracién y C.I. N°: Esp. Medieln\ - 6a62 2£.60).215

Hsg T ToT




~ (TIMBRADO N° 16733983 )
wm, M ” Fecha Inicio Vigencia: 11/10/2023
Fecha Fin Vigencia: 31/ 10/2024
de: Christian H Duart
Restaurante's, Bares S gﬁg% 6450 -1
y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero ,
_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay LNO- 001-002- O O O 3 4 6 8
FECHA DE EMISJON:G N L CONDICION DE VENTA: CONTADO X | CREDITO [ ]
\)
RUC:.... ..2,\.&1 il L.? NOTADE REMISIONNGS:: kb icimis
NOMBRE O RAZON SOCIAL:..... 5545 \ ST S
DIRECCION: TEL:
- PRECIO VALOR DE VENTA <
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS

..........

Lol e

..........

JUBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS. ... .4

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

D\

MPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712

FECHA DE IMPRESION: 11/10/2023
10 TAL.50x2 N° del 001-002-0003051 al 001-002-0003550

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDADI(No valido p crédito fiscal)

3ral. Gamarra C/ Av. Japén - Encarnacion - Itapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

(COMBI BAR

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\ Cel: (0992)322005

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Encarnacion - Itapua - Paraguay

(TIMBRADO N° 16733983

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

FACTURA
RU.C.:

J~e: 001-002-

\

2876450 -1

0003472
_J

FECHA

DE EMlSlQN 02,, ................. 120,24
AT f: l

CONDICION DE VENTA: c0NTADo|’_'~Q CREDITO [:] %
NOTA DE REMISION N°:

RUC:.. WP e worrmrerers NOTA DE REMISION N:..ovvuesnneereesssssssssssasssssssssasssessssssssssssssssess

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:..... L5 Kr\- Vaman

DIRECCION: TEL:

—
; a0 VALOR DE VENTA

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
VIR (2 T v NN RUNvvRRurururovs WURPURRURIN (SRRSO NOSISTRTIoRionY W9 AL
SUBTOTALES I/ ]
TOTAL K PAGAR GS. AR AU .ccoooeceressmssicissssssisimmassemssssisassspssssses cgs( [ D) )

Gral. Gamarra

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712

C/ Av. Japén - Encarnacion - Itaptia - Paraguay - Cel: 0881 48 25 99

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

TOTAL IVA: S

ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO

TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vélido p/ crédito fiscal)




