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

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 02/07/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 12 de junio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 1.50
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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..N° | 4. Firma$:
1. | Beneficiario/s: que desempefia mﬁ
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

5 | Resolucion de Viatico N°: 17/2024 | 6. Fecha de la Resolucion; 03/06/2024

Expediente de Viatico N°:

2 l{)so

Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases, catedra de Fisiologia

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 12/06/2024 | Hasta: 12/06/2024

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-UNL

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

Dictar clases a los estudiantes del segundo curso en la ctedra de Fisiologia de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapta.
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' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

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

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

Encarnacion, 03 de junio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2024

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 "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

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

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

RESUELVE:

1°) 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 de JUNIO 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 junio del afio 2024 segin el
siguiente detalle:

po
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000

OMUNICAR ﬁuienes corresponda
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N° | RES. FM N° 12/2024 | Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaran]’es) 119.500 (ciento diecinueve mil 80.500 (OChenta mil

quinientos guaranies) quinientos guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 12/06/2024 Hasta: 12/06 /2024
Periodo de la Comision:

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

Alimentos Distribucién y Factura 013-

Servicios S.A. 001-
0023896

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

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

Monto Devuelto:

Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G B0.
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados p
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 2421
J%/DH.w

presentar4 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, ser& sancionad conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

Firm, Be ef]ciario :
/M\L: Ivén Calderoli

Madicina Interna
Aclaracion y C.I. N*: J..Lm_

S ing
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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: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.I. N° 1.999.344

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 12/2024 | Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 119.500 (ciento diecinueve mil 80.500 (ochenta mil

quinientos guaranies) quinientos guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 12/06/2024 Hasta: 12/06/2024
Periodo de la Comisién:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos

1 | Alimentos Distribucién y Factura 12/06/2024 119.500

Servicios S.A. 001-
0023896

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 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.
(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 sanciongd4 conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... g

J3 o320

Fir el B n*ﬁciario

Dr. Ivén Calderoli
Madicina

Aclaracion y C.I. N°: Geriatria - Disbetologia

| 299 g
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

119.500

12/06/2024

1 | Alimentos Distribucién y Factura

Servicios S.A. 001-

0023896

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

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

3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 12/2024 | Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (®) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 200.000 (doscientos mil guaran[es) 119.500 (ciento diecinueve mil 80.500 (ochenta mil

quinientos guaranies) quinientos guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 12/06/2024 Hasta: 12/06 /2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos

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) &
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.
(Sello Institucional)

)% )o#| 2024

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

Art. 40: “La persona que

proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, ser4 sancionada gonforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

efi¢iario

Dr. Ivin Calderoli
Medicina Interna

Aclaraciéon y C.I. N*:

Geristria - Disbetologia

| 9%} 2t4-

Rog-8586—————
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.IL)
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Numero de Hojas: A’O

OBS: La presentacién del expedier
los comprobantes respaldatorios ori
de los comprobantes resp
comprobantes respaldatorios que justifiquen la
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA

asignado, deberé depositarse €

nte, deberd realizarse en

n la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de
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 Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendici
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

- L

'f'g; Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
ginales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
aldatorios que justifique la asignacién; 3er, Legajo: Formulario de cuentas de viiticos original y copia simple de los
asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
INDEBIDA ¢l minimo del vidtico
la cuenta de origen). El

6n y el detalle segin planilla del

Fecha de Recepeion:

Hecho por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

Nuamero de Hojas:

Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Univers idades 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 - Encarnacin - Itapuia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE . Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola
Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA + 02/07/2024

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
Rendicion de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 13 de junio del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra
de Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° 756




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. CLN% | 4. Firmas: |
1. | Beneficiario/s: que desempeiia ) /

Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337
Ibarrola

Resolucion de Viatico N°: 17/2024 6. Fecha de la Resolucion: 03/06/2024

Expediente de Vidtico N°: !
g | E 4150

Destino de la Comision de Servicio: Encarnacion

8.

9 | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 13/06/2024 | Hasta: 13/06/2024

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 Institucion:

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

5 &
\ i S
\ ‘-:):”_ Lo ; _’,'/

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° 454124

Fecha: 12J07]24

Hora: 1024

Firma: L)

Aclaracion dg Firma: Nuotv q(wL@

A
VARNY/4



© UNIVERSIDAD NACIONAL DE Iqrgrm (U.N.I)96 d
N ' Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.

Facultad de Medicina )
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universll_dades N° 35-02-96;(};;8&:80313;(3;1&‘;9&)9 2/122022)
ditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANE )CU olucien N A e 429 2011 17201 "
Acredi dp Acreditacion Regional e Carreras Universitarias par el MERCOSUR, ARCU-SUR curdo N 05 QUNIDD)
all y;gr eli,{?rl:;ezr:i‘ ?Lacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - En
calle Abg, J

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

Encarnacion, 03 de junio de 2.024

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Med‘{c.ina de la Universidad Nacional de
Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad".

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024, de los contenidos
programéticos 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
Nacién 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. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracién Publica".----=---------

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

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

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

RESUELVE:

1°) 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 JUNIO DEL ANO 2024, de acuerdo a
la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucién.-

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

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344] 200.000| 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
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: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.l. N 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X ] No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 RES. FM N° 17/2024 Fecha: 03/06/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren.dido (como Minimo 50%) c) 50% o dife{encia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 13 / 06 / 2024 Hasta: 13 /06 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

Detalle de Gastos Incurridos:

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 13/06/2024 100.000
0000081

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) @

Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 1%, l{ﬂ } ,’w.Z[{
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

%

=T Firma del Beneficiario

/
Aclaracion y C.1. N2 Q«QZ&/M%M ,@077




1( TIMBRADO N° 16769231

-
Agai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
@ : v R.U.C. N°: 4060148 - 2
@IBCOre Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- O O 0 O U 8 1

\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez Encarnacién i Itap&a . Paraguay FAS

o R
de 2.0 ,zl/ COND. DE VENTA: CONTADO CRED[TOl_E_i

Fecha / 3 de
Nombre y/o Razén Social: Mﬂfﬂ 0/ / (-(VW L // / AN CLoRUC: $.22.3%2
\ Direccion: . MC. [+ Nota de Remision N°:
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERiAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% VA T0%
/{ ( " PVT Jvna oo, /.00 /0.0 ©

/

/ //'
/

VALORPARCIAL| = : /0O @)
TOTALA PAGAR Gs.__(_revr anei /. TOTAL:
) = A009.000, _
\LIQ. DEL IVA: (5%); o~— —— LIQ. DEL IVA: (10%): 24)F/ TOTALDELIVA: 7, OF/ _ )

- de José Antonio Laitte Ferraira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023 Original .Cnmprldu.r :

E) @] S 1 X i echa p Duplicado: Archivo Tributario
[ La c I_ I‘_Enta c[::ri?ﬂinrmdCuhrll‘Illél:::iIcl::o;ur\'ﬂnﬁlgirhﬂillwm-|:|I. (0805) 106281 Cant. 01 Tal. 50x3 - 6000051 &l 0000100 :n:r:;:.:l:l;ln"?,:::r\l:.:l'l\lj?:ix |
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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.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X l No:
3 | cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
" RES. FM N° 17/2024 Fecha: 03/06/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢c) 50% o diferencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 13 / 06 / 2024 Hasta: 13/06 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 13/06/2024 100.000
0000081

11 | 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 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 L{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 19:)07’ [202
(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(....... ) :
jﬁj/ge&wdf

<7 Firma del Beneficiario

14

/

2337

Aclaracion y C.I. N°:\%M-dbi€aﬂnw A&ﬂGn
o SA
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i O : [ TIMBRADO N° 16769231

Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
' Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
@ : y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paragua N° 002-001-

\___ de: Gulllermina Andrea Mersles Benitez Encarnacién - Itapala i F?amrguayrag 5 J O 0 0 O O 8 1 y
Fecha: / 2 de (721/%’:9 de 2.0 ,ZZ/ COND. DE VENTA: CONTADOIE{:'REDITO @
Nombre y/o Razén Sacial: Mma aé/ Covnmee /%//;m ~ CLoRUC: S.22.3%2

\_Direccién: éﬂc . = Nota de Remisién N°;

(CANT. _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Uﬁ%ﬁ;‘fo EXENTASV ALO[I\{zAI;i: VENTA TVA 10% >

{_| (Prviievasaon, L0600 /D@0
,/,;;;;;’T ,///z’/f{/
4////” ,f/””
/ - /
/ -

VALOR PARCIAL J00-@a )

TOTAL A PAGAR GS. A ,

A — ) TOTAL: A00.000 |
\LIQ. DEL IVA: (5%): o ~— LIQ. DEL IVA: (10%): 75?/ TOTALDELIVA: 7. O3,

F it

de José Antonio Laitta Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hah. 1943
Constituciin 530 of Carlos Astwaio Ldper y Lomas Valeatiaas Tal.: (071) 20040 - €al. (0805) 108281
Eaail improntaencamacion@gmail.com - Encaratiba - Paragusy

La Imprenta

Calldad |

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

Original : Comprador
Duplicado: Archiva Tributario
Tripllcado: Contabilidad

(no vilido pars erédlio flreal)
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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.l. N° 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X \ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 RES. FM N° 17/2024 Fecha: 03/06/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Ren.dido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difel_'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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 13 / 06 / 2024 Hasta: 13 /06 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 13/06/2024 100.000
0000081
.
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) @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

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. .Jg’ 20 ’H'w&{’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(....... )

14

/

Z,
s Firma del Beneficiario

i
Aclaracién y C.I. N°:\/Iz/ Ao, dbo Colvmes g&g&aa

T 334
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\_Direccién: é;“"»c . = Nota de Remisién N°: J

VAL DE VENTA
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/ /
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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

ID N° Hecho por; Verificado por: Fecha;

_4s22).2004

Devuelto por:

Exp. N

45382k

Nimero de Hojas: | O

RN

OBS: La presentacion del cxpedimtl, deberd realizarse en = ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respeldatorios 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 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, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para Ia confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de 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 misién realizada.

iy

Fecha de Recepcién: | Hecho por:

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

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

Nuamero 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) 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itaptia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada 4@'-«‘"’4@
Docente — Facultad de Medicina — UNI @Lf‘// '

FECHA : 02/07/2024

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 13 de junio 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° é /50

e T T T T T

i _45%/;9_ |
oo tglotizh  rost0ke |




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Alimada | Docente 1.026.426 W Ly

((L’(& %‘ML C[ s _\
Resolucién de Viatico N°: 17/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 03/06/2024 < :

5 i

2 Expediente de Viatico N°: // 160

3 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacién

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

Periodo de la Comision: Desde: 13/06/2024 | Hasta: 13/06/2024 ~

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.

Firnfa del Supgrior Jerarquico -Aclaracion de Fifma: ‘4'_"‘;"5';} &
A\ 2 i .

7 S, v

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZAC‘[E)N DE LA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: 4538 [24

Fecha: Jg,]o?:l,ll{ ’

Hora: ¢ 43

Firma: (fufi

Aclaracion {e Firma: /MDULC(PL } o0 //Jeg/uém(}—-
/ /

\



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

y por el Sistema de 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, 03 de junio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2024

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
programéticos 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 viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica" . -=-men=snmmnm-

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

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

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

RESUELVE:

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO DEL ANO 2024, de acuerdo a
la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucién.- ---

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

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 200.000 | 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

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 | Disposicién legal de designacion de vidtico N°. | RES. FM N° 17/2024 | Fecha: 03/06/2024 ~
Viatico asignado: a) (Q) b) Monto Rendido (c_omo Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida
5 | 200.000 (doscientos mil guaranies) B 100.000 (cien mil guaranies) 100.000 (cien mil
- guaranies) -
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES -~
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 13 / 06 /2024 Hasta: 13/06 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos

001- -
0000082

MIXTURA FACTURA

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 Rendicién (5a-11-12) G

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

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

penales vigentes(....... )
(gl s, \

__Firma'del Beneficiario

14 1% |0 200y

Aclaracion y C.I. N°: M{-’l &éf*f"*"'e“ A0%436
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| Direccion: </ M i Nota de Remision N°:
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de sefvicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

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

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N% | RES. FM N° 17/2024 ‘ Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difel"ancla no rendida

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

guaranles)

6 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio; ENCARNACION

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | periodo de la Comisi6n: Desde: 13 / 06 /2024 Hasta: 13/06 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos

002-

001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000082 13/06/2024 100.000

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

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

Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presen 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%IO‘-F' 2.01(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(....... T
(s ke,
—_Firma-del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (Q&?n, %Eﬂ'm A4
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N° 1.026.426
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°® 17/2024 | Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difel_'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 Comisién: Desde: 13 / 06 /2024 Hasta: 13/06 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

001-

0000082 13/06/2024 100.000

MIXTURA FACTURA

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 7
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 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. )3 }0—'1‘/ 202y
(Sello Institucional)

Ley N°.276I94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, seré sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

—_Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N*: [«(’(’f*" Srﬁﬁwc&m OTERY:
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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

ID N°

Hecho por;

Fecha:

Exp. N% Hechgpor: Fecha: Devuelto por:
4950y 1/ W [)JF|1H
Numero de Hojas: /O ”

con el N° de Mesa de Entrada Co

expediente de informe final de mi
Incluir en la descripcién el N° de

OBS: La presentacién del expediente, deberd realizarse en tres legajos:
los comprobantes respeldatorios originales que justifique la asignacion;
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn;
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales

asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de

g ':g::iu: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copie autenticada
3er, Legajo; Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
mespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
sién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misi6n firmado por el beneficiario;
Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle seglin planilla del
la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Fecha:

Hecho por:

Fecha de Recepcién:

Hecho por:

Ay R

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
7. Departamento de Ct

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

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

N

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese
Docente — Facultad de Medicina — UNI L
FECHA : 28/06/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 17 de junio 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° /50




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
I‘NSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.L.N° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475
Canese
1
Resolucion de Viatico N°: 17/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 03/06/2024
D
Expediente de Viatico N°:
e Lso
5 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 17/06/2024 | Hasta: 17/06/2024
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 2do. curso de la carrera de medicina, en la catedra de

Microbiologia.
- 1 FC?UT'Q Je’i CCTraO-

‘Firna del'Superiior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

/

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: Gag0) 24

Fecha: lﬁﬁf O?—I ol

Hora: 3o

Firma:

Aclaracion de Firma: /Jouonl ﬂl g/ (y‘m@d&.)*



. 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-{)7—1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién 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‘f ‘429 (20{ 11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburueuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacién, 03 de junio de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 17/2024

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
programéticos 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 la mencionada Ley, contemplando
el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior,-----==-=----

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

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

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la 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 trasladarn de la ciudad de Asuncién a Encarnacién y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de JUNIO 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 junio del afio 2024 segin el
siguiente detalle:

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999344| 200.000| 1 7200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 1 200.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 1 200.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 200.000 1 200.000
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N_ 24
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempera: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N RES. FM N° 17/2024 \ Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferancia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 17 / 06 /2024 Hasta: 17 /06 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

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

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

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ | 100000

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. 2o+ 2024
(Sello Institucional)

14

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

penales vigentes(....... ¥

[&

SJ Firma del Benefiviatiq

Aclaracion y C.I. N°: jﬂﬂé‘ @’74//6?&/(; 78, H¥S




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

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

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal, José
Félix Estigarribia ef Tomas
Romero Faralra

Teléfono: 071 200604

Actividad Econdmica;
ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES

sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IQRGE MEMMEL

Telef: 071205051

Tipo de Factura; CONTADO

Timbrado: 16733227

Fecha Iniclo Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
016-001-0000635

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

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

Fecha Hora: 1 7/6/2024 O7:24:17
Cliente: JUANA MEDARDA ORTELLADO !
RUC:782475-0

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA
Telef.:

vendedor/a: NANCY GRICELDA

Forma de Venta: CONTADO

Codigo Concepto

Cant precic  %IVA Subtotal
HOSPEDAIE

i 100,000 10% 100,000

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

- s o 1 1 o " =

-------------- Licgaidacién de IVA -
Gravada 10%:100,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:9,021

IVA 5%:0

Total IVA:2,001

- - -

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

Consulte la validez de esta Factura Electrenic
con & nomera de COC Impresa abajo an
https://eluatia. set.gov/cansultas/cansultas

0180033464701600100006
3522024061712283131960
Este documento es una representacion
grafica de un documenta elactranico(ami)
infarmacian de Intereés del facturador
elsctronice smisar,
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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 ltapta

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 17/2024 | Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | pPeriodo de la Comision: Desde: 17 / 06 /2024 Hasta: 17 /06 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

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
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion g a
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. -}310‘” 2024
(Sello Institucional)
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )

14

“Firma del Beneficiario™——

Aclaracion y C.1. N°: _Z(w ﬂ /(/é’/,’é p YRR




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

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

RUC: 800334647

Casa Matriz: Mcal. José

Féliz Estigarribia of Tomas

Romero Pereira

Teléfono: 071 200604

Actividad Econdmica:

ACTIVIDADES DE ALOIAMIENTO EN HOTELES
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IQRGE MEMMEL,
Telef:Q71208081

Tipo de Factura; CONTADRO
Timbrado: 16733227

Facha Inlcio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
016-001-0000635

T R

Fecha Hore: 17/6/2024 QF:24:17
Clignta: JUANA MEDARDA QRTELLADO |
RUC: 78247 5-Q

Direc.:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA

Telef.:

vandedor/a: NANCY GRICELDA

Forma de Venta: CONTADC

Codign Concepln.

Cant Precio  %IVA Subtotal
HOSPEDAIE

1 100,000 10% 100,000

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

%A._m%:a.oet
A 5%:0 :
Total IVA:2,001

- - - v

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

Consulte la validez de esta Factura Electranic
con el numers de COC impresa abajo &n @
h@u:lmu,m,@tlsmmﬂcmuMs

0180033464701600100006
sazzommwlggqm, 60

Este dgcumento és una representacian
grafica de un decumanta electranicaguml)
Infarmacion de Interes del facturador
glactronica amisnr,

UNIVERSIDAZ NACIONAL DE ITAPUA
e US0 ADMINISTRATIVO
S, Es copia fiel del original

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

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 17/2024 1 Fecha: 03/06/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difefencia no rendida

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

guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 17 / 06 /2024 Hasta: 17 /06 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

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 e
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ’ 202\
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ) ﬂ,}f}?' (
(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

\_JFirma del Beneficiafio>

Aclaracion y C.I. N°: JG""—Q’ ﬂ”%%’ﬂa 2 478




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

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

RUC: 80033464-7

Casa Matriz: Mcal, José

Féliz Estigarribia ef Tomds

Romaro Paretra

Teléfone: 0171 200604

Actividad Econdrmica)

ACTIVIDADES DE ALOIAMIENTO EN HOTELES
Sucursal: INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IQRGE MEMMEL

Telef: 071205051

Tipo de Factura: CONTARO
Timbrado: 16733227

Facha Iniclo Vigencia; 10/10/2023
Nso. Factura Electronica:
016-001-D000635

v 0 4 TR 4 T R 54

Fecha Hora: 17/6/2024 Q724117
Clienta: JUANA MEDARDA CRTELLADO |
RUC: 782475-0

Direc,:DE LAS LLANAS 1890-SAJONIA
Talef.:

vaendedor/a: NANCY GRICELDA

o

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

Forma de Venta: CONTADC
Codigo Conceptn.
Cant precic  %IVA  Subtotal

HOSPEDAIE
: 100,000  10% 100,000

---------------- POTTTTTEY

o s e o s i S - -

- - o

Gravada 10%:10(
Gravada 5%:0
Exenta:0

IVA 10%:9,091 bk
VA 5%:0 :

Total IVA:9,001

. o A o S

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

Cansulte la valldez de ssta Factura Elactronic
con & namero de CDC impresa abaja en ©
https:mmma.ﬂt:ggwmnsuhslcmmhs

0180033464701600100006
3522024061712283131860
Este documento es una rapresentacion
grafica de un documenta electranico(ml)
Informacion de Interés del facturacor
glectronice emisar,



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

Version 4 |
C N° 274 /2022 |

Exp. N

Lisglaonk| (L
Ntimero de Hojas: 08 I

Devuelto por:

OBS: La presentacién del expediente, deberd reali egajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion 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 cusntas de vidticos original y copia simple de los |
comprobantes respaldatorios que justifiquen |2 asignacién. Enviar les documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mess de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del visgtico
asignado, deberi depositarse en la cuentz de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria pare la confirmacitn de Iz cuenta de crigen). El
expediente de informe final de misién contienc los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en 12 descripcién ! N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad 2l que hace referencia la rendicion y ¢l detalle segim planilla del
2. Copie de Iz Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

s

erificado W

Devuelto por:

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

Fecha de Recepcidn:

Departamento rtamento  de Contabilidad

=

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

Numero de Hojas: Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
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 Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacién - Itapia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/07/2024

OBJETO : Informe de devolucion de viaticos.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega del formulario de rendicion de
vidticos percibido y no rendido, correspondiente a los viajes que realice los dias 01 y 15 de abril del
afio 2024, con la finalidad de dictar clases a los estudiantes del segundo curso de la carrera de
Medicina, en la catedra de Microbiologia.

Adjunto boleta de deposito BNF N° 2933417, a nombre de la Cta. Cte. N° 9480594
Tesoro Publico M-H Donaciones.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

L




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 (20/1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

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

Memo MED. N°058/2024

MEMORANDO

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

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

FECHA : 05/05/2024

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
Rendicién de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 01 de abril 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° ,26.2,8



- : UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
P\ Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
\\.!.’_,.,':'

Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022 |

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

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

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

1
Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/04/2024

5
Expediente de Viatico N°:

7.

i Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 01/04/2024 | Hasta: 01/04/2024

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.

HIVER G

£33
Arels <Gmditz

S Mgy, it
RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION BETA/S TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma del Superior Jerirquico -Aclaracién de Firma; ~— & _
N .\\‘.—,—__ Sduca® 8 7 =

Firma:
| Aclaracion de la Firma: Sello:

| Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
Expediente N°:

Fecha:

Hora:

Firma:

Aclaracion de Firma:
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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 Evaluacién 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 - Encamnacién - Itaptia — Paraguay

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

Memo MED. N°059/2024

MEMORANDO

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

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

FECHA : 05/05/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicién de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicién de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 15 de abril 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° ,,262 B



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

~— Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

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

1
Resolucion de Viatico N°: 05/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/04/2024

5

; Expediente de Viatico N°: 9698

g Destino de la Comisidén de Servicio: | Encarnacién

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: | Desde: 15/04/2024 | Hasta: 15/04/2024

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

gﬂa qu Q;r.rmllw
F

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA}'; TAREA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:

Fecha:

Hora:

Firma:

Aclaracién de Firma:




zaueq) ddn|ejue) eyos e3|0

0uBdZa ezala] elJelpl

asaue) ap Ope)aUO N euenf

zayeq| Iddnjejue) eyos e3j0

YOS 18

rprpryov9 + ML L)

oues77 283 BRI |

3saue) ap OpE|jAUQ A euen(

»f R T %.LVUIAJ
Ae. 00 Md g

zaueq| iddn|ejue) eyos e3|0

ouedza BZ919) BlLIEW

asaue) ap ope)aUO A BUBN(

J.Y.JOJ /’ o~ \/ A uJU/?J.H.wl
a1 . AU} ) o L) ry>\~lf

zoueq| 1ddnjejue) ejos e3|0

ouedza Bzl ElIEW

B5aue) 9p OPE|IBUO W BuBRN(

1 [ e N

- ;7(.),@7 .
.

OJ N RALVA

QL; /q: ,:J

N \fgyx. s

ﬁ /!
e
7\/»7 G pv,f.w ‘_. _ ._‘.._,\_..\F.“N.,,,a M h_.\a\.:u./w_ __./

09.,%%.?%\%_ MRS fNIJ }

1 -2
1INII00 130 VWIS oN 1S
0QVOIYINI
VINVHDONOU OIIVIOH ODILYWYHOOHd OQINILNOD/VINIL YHD34
- T Salopeamsqo|  NNDIS IAWND
o - zayeq; iddnjejue) eyos ed|o
'qe7 U3 d 00:ZT V 00:PT SINM 0UBI?257 €231} BLIR|
LOE:TT Y 0E:20 SANMT 3s3ue) 9p 0Pe||91I0 EPIePaN euen[|  31INIDOAQ 13LNVId
OMVYOH 0D1L0YYd ‘0dlL,
a YOICIW NOIDYINAI OLNINVINYAIA (OHISIOTY 130 OOVONVONT o I T T
- o ol :084ND
. VDO TOLSVHYE A V)90 T0IG0NIN T WUNLYNDISY
) VOV 130 IYNOIIVN QVAISHIAING - VNIDIAIIN 361 V1IN0V NOIDNLILSNI

n T TR U T

PEOT OAOIUAd - AINEIOO ORIV OULSI9IN

|v b




Ne_JOY
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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE : ‘ C.l. N°: 782.475
| 2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 | Fecha: 01/04/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendidza
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: 01 / 04 /2024 Hasta: 01/04 /2024
Periodo de la Comision: Desde: 15/ 04 /2024 Hasta: 15/04/ 2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 0
Monto Devuelto:
12 Boleta Depbsito Banco Nacional de Fomento N° 2933417, Cta. Cte. N° 400.000
9480594, Titular de la Cuenta: Tesoro Publico M-H Donaciones
G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (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 O%]O?/‘ZOZLT
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

b]

" Firma del Benefteiatio

- 1 1 _ M
Aclaracion y C.I. N°: \l/&:. Al ((a /C/ét/ y 824




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF

CASA MATRIZ Y SUCURSALES
__Endose todos los cheques

Fecha

717

NO

2933417

bodi)n] 4]

Numero de Cuenta |7| //|:|’0|5]6' IJ
Tl hde
Nombre de la Cuenta: // jgae i % // g /(‘W/’
CUENTA CORRIENTE L7 CAJA DE AHORRO
o .
L) N \
2\ N N
3 \ \ \
4 \ N\ b
6 NI el NN N
7 ?A\\. hY N\
= a0 \
9 ‘ W c, }\% z}\‘ \
10 \\l - s 13
?.Sr\" ¥ = g . H
\ Ftin, o ,-.:\C:E}"
SRS y
Efectivo 40000,
Cheque BNF - Casa Matriz — —_— 7
Cheque BNF - Sucursales i =
TOTAL #0000,

(- / o7 74 7
Son Guaranies: L v ICr 7CF A2y

Depositante:

- C LN

=

e T

i

DIreCCiON: ... vvvenin, Ocupacién: ...7....0. 0. b
s e &L Gt FTp K

Ciudad: = e oy Nacionalidad:.........0........ ... Teléfono: ............ .7 ............. 5
Ftrrn irma del mmsrtame """ Firma y Selfo del Cajero ™™

Industris Grifica Inteifly S_A_ Tel.: +595 €1 509092 - 3.000.000 J.x 2 (0000001/3.000.000) Abril 2022
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°. 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ‘ Si: X | No:
3 | Cargo o funcion que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 05/2024 l Fecha: 01/04/2024
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 01 / 04 /2024 Hasta: 01/04 /2024
Periodo de la Comision: Desde: 15 / 04 /2024 Hasta: 15/04/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 ': Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
|
d) | Otros Justificades
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 0
Monto Devuelto:
19 Boleta Depoésito Banco Nacional de Fomento N° 2933417, Cta. Cte. N° 400.000
9480594, Titular de la Cuenta: Tesoro Publico M-H Donaciones
G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 0
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los _
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 62 /O q,/j_;clq
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(....... )

= n
T
A,
'~/ Firma del Beneficiario
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Aclaracion y C.1. N°:
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de 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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 05/2024 ‘ Fecha: 01/04/2024
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 01 / 04 /2024 Hasta: 01/04 /2024
Periodo de la Comisién: Desde: 15 / 04 /2024 Hasta: 15/04/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
xb) Alimentacién
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 0
Monto Devuelto:
12 Boleta Depdsito Banco Nacional de Fomento N° 2933417, Cta. Cte. N° 400.000
9480594, Titular de la Cuenta: Tesoro Publico M-H Donaciones
G
13 | Monto sin Rendiciéon (5a-11-12) (1] 0
‘ Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracidn del Ente deberan ser originales, y la institucion

(Sello Institucional)

presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 02/0‘}/”)’24

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

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°:_—

Om g

Firma del Benefickagio
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Uras o) 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)

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

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

Encarnacion, 01 de abril de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 05/2.024

Por la cual se comisiona y autoriza el pago del rubro de viaticos y movilidad a los docentes de la Facuitad
de Medicina de la Universidad Nacional de ltapta (UNI).

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 Nacicnal 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 Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las comisiones de
servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos, condiciones y tiempo de
duracion de la comisién y el monto de viatico en funcion a una tabla de valores preestablecidos”, conforme
lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento
de vidticos 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 coricepto 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 ABRIL DEL ANO 2024, de acuerdo a la planilla que se anexa y
forma parte de la presente resolucién.

2°) FIJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de abril del afio 2024 segin el siguiente

detalle:

: - : Monto por| Cantidad :

N als i - .'T

ombres y Apellidos CIN dia dedias Monto Tofal
Calderoli Barreto, lvan Eusebio 1.999.344| 200.000 3 600.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215| 200.000 1 200.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 200.000 2 400.000
Hellién de |barrola Maria del Carmen 522.337| 200.000 2 400.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 200.000| 2 400.000
3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar. )
/
~" - /;' —
“:__‘T‘;':‘:_\ ‘\-:._ 1 _'.'_.". H { .:I .-'l /// :
Abg Anita Gysin Romaniuk A _ Dr. Claudio Diaz de Vivar

- /Becano

>

=54 Secreta_ﬁa General ~ 3 y
“:'.Faculta’a de Medicina - UNI
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