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MEMORANDO

: Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. -
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r. Claudio Diaz de Vivar Krong
ecano — Facultad de Medicina —

FECHA : 22/08/2024

OBJETO : Informe final de Mision.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision
correspondiente al viaje que realicé el dia jueves 01 de agosto donde participe de la presentacion oficial
de la Politica Nacional de Etica en la Investigacién para la Salud — Paraguay 2023 (PNEIS), y el dia
viernes 02 de agosto donde participe de la reunién informativa sobre captacion de datos necesarios para

la investigacién sobre criterios de las carreras de medicina en Paraguay.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 5080. -
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

i LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N°: | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempeiia / B
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 L &
Vivar Krong ;

1 A =

5. | Resolucién de Viatico N°: 19/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2024 /- B

7. | Exxnediente de Vidtico N°: 5080 4 /

8. | Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion

Participar el jueves 01 de agosto en la presentacion

oficial de la Politica Nacional de FEtica en la

Investigacion para la Salud — Paraguay 2023 (PNEIS), el

Motivo de la Comision de Servicio: F‘fa Vierpes 02 de agqs’to participar de l_a reunion

' informativa sobre captacion de datos necesarios para la
' investigacion sobre criterios de las carreras de medicina
i en Paraguay, la misma se llevara a cabo en la sede del

9. | Consejo Nacional de Educacion Superior CONES.

. Periodo de la Comision: Desde: 01/08/2024 | Hasta: 02/08/2024

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

12; Acnvndad/es Entidad o empresa visitada

- *Participe el jueves 01 de agosto en la presentacion

' oficial de la Politica Nacional de Etica en la Investigacién | M.S.P.y B.S
para la Salud — Paraguay 2023 (PNEIS).

- *El dia viernes 02 de agosto participé de la reunion CONES

- Informativa sobre captacion de datos necesarios para la
‘nvestigacion sobre criterios de las carreras de medicina

' =1 Paraguay, la misma se llevara a cabo en la sede del

' Consejo Nacional de Educacion Superior CONES.

13. Beneficios de la misién realizada para la Institucion:

- *Conocer las nuevas politicas nacionales de ética en las investigaciones en el 4rea de la salud
del Paraguay.
- #*Conocimiento sobre los datos necesarios para las captacmnes de iterios de las carreras de
- 2dicina en Paraguay. %

Firm: del Superior Jerdrquico -Aclaraciéon de Firmat
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Encarnacion, 01 de agosto del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 19/2.024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de ltapua a los efectos de desarrollar actividades.-----—--
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 Viticos", y estabiece la tabla de valores para el interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las

comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracién de la comision y el monto de viatico en funcién a

S’
una tabla de valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20
"Que establece disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la
Administracion Publica".
Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la
Institucion.
Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo
establecido en el Art. 42 inc. "h" del Estatuto de Ia Institucion.
POR TANTO
EL VICEDECANO EN EJERCICIO DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES Y
DEBERES:
= RESUELVE:

1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina los dias jueves 01y viernes 02
de agosto del 2024, quien estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar el jueves
01 de agosto de la presentacién oficial de la Politica Nacional de Etica en la Investigacién
para la Salud — Paraguay 2023 (PNEIS) a llevarse a cabo en el Hotel Crowne Plaza en la
calle Cerro Cora N° 939 y el viernes 02 de agosto de la reunién informativa sobre captacion
de datos necesarios para la investigacién sobre criterios de las carreras de medicina en
Paraguay, a llevarse a cabo en la sede del Consejo Nacional de Educacién Superior CONES
— Cerro Cora 1038 entre Estados Unidos y Brasil.

Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong g .7.45

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 1.110.000 (un millén ciento diez mil guaranies).------------

il A. Viré Sténico
en ejercicio del Decanato
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MEMORANDO

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

r
DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola jgfég&aﬂé

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/08/2024

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 01 de agosto 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° S5 ! 2024
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FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1 Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 L;
Ibarrola W”

Resolucién de Viatico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2024

5. .
Expediente de Viatico N> S99 8 I 2024

7.

g Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 01/08/2024 | Hasta: 01/08/2024

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.
g " o[e ZCoing
~= Co T

- | Firma del Supérior Jerarquito -Aclaracién de Firma:
S 3 Y

RESPONSABLES DE L\A 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°: 000 /24

Fecha: 05 [09]2.4

Hora: 1c 02

Firma: (L D

Aclaracién de Firmar Moo /J\w,ub’b‘?‘;}l
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Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes de 1a 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
programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de

Itaptia.—- I SR —

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba ¢l Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando €l
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 viatico en funcion 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 Administraciéon Publica".--------------

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y 0 funcionarios de la 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 Institucion.-========-==s=s=s=sm==scos=n-- —ae

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 AGOSTO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion. ----

2°) FIJAR ¢l monto de los viaticos correspondiente al mes de agosto del afio 2024 segun el

_siguiente detalle:

~ Nombresy Apellidos LB Canttdad | Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canése, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

¥ Ve —
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N_JBO
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. g
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

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

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

3 | Cargo o funcién que desempeia: DOCENTE

4 Disposicion legal de designacion de viatico N | RES. FM N° 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

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 Comision: Desde: 01 / 08 / 2024 Hasta: 01/08/2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 01/08/2024 150.000
0000086

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 recepcndn del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion & i
L presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. O"/ o / 202 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(....... ) f

-~ /Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N\/VMOCILMMW Wﬁgﬂ

SY33¥
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Ne_JBo
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 ltapua

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 desempeda: DOCENTE

4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N* 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | periodo de la Comision: Desde: 01 / 08 / 2024 Hasta: 01/08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | MIXTURA FACTURA | 001- 01/08/2024 150.000
0000086

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 Rendicion (5a-11-12) ¢ | 190000 ©
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 05 / 09 / 2024
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. i
(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(.......)"

A | Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I.
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N°_JFD

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 Resoluciéon CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°. | RES. FM N° 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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: 01 / 08 / 2024 Hasta: 01/08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
MIXTURA FACTURA | 001- 01/08/2024 150.000
0000086

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

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

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & | 150000
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)

o509 [2024

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%

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

Version 4

Exp. N% Hecho por: #/ Devuelto por:
= °°}’ E’: /9 P

59994 | leds
[ ]

Numero de Hojas: /ID \ 4

& :
[ = 3 s

OBS: La presentacion del expediente, debera réalizarse.en jugs—!&'gajos: ler. Leg%a: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justiftqii€Ta asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico

asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1, Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Page 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.

el ﬂﬁ "-‘E
e o

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

L e W

e
LR

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por:

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

Nimero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por 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 Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velizquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada
Docente — Facultad de Medicina — UNI fﬁ%&&&ﬂé

FECHA : 30/08/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion 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 01 de agosto 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° 5995 | 2024

05[tA[24 12 0F:39]

A

e



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.L. N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia
Olga Yolanda Heinichen Aimada | Docente 1.026.426 @ i

1
Resolucion de Viatico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2024

=8
Expediente de Viatico N°:

] SA9s /2024

g Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 01/08/2024 | Hasta: 01/08/2024 _-

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.

et :gr,uua—&_ ‘14‘; eqwn

erarquico -Aclaracion de Firma:

Firma del S

1\ \

RESPQNSABLES 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°: 5954 [2.02¢4

Fecha: 05/09 [2024

Hora: (935

Firma: (o

Aclaracién de Firma: MOUOTL  ~[ 1000 /5

/ /|




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

b Facultad de Medicina

abilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07

. o ol . . = T § -I I-gﬁ

i e;Asc_retdltadg por la Agencia Nacional de Evaluacion de la liducacion Superior (ANEALS) Resolucion N° 45)9 (22/12/2022)

" ;fb Lorls c-;mi Z Af:rcd?tacmn Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
g. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapia (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. e e e

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

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

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.-=-========ss=cs==mssc-cmomnmm-

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 trasladarén de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de AGOSTO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.-- e

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

s Nombres y Apellidos C.I. N° ;:I}:I:]ti[; C::g;’;d Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 | 300.000 2 600.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 ! 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

b

es corresponda y cumplido archivar.-—====-----=--so=s=ssnunees

rd
7

; JE s -
,.‘ ¢l R 1 . l‘_/, ’/.// d
a‘rxiuk {ERp R Dr. Claudio Diaz de Vivar
‘. - ” r / 2
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Ne__ 85
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 asignaciébn 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 desempefa: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 300.000 (trescientos mil guaran{es) 150.000 (Ciento cincuenta mil 150.000 (Ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 01 / 08 /2024 Hasta: 01/08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-

001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000087 01/08/2024 P 150.000

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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 05 } o3| ,202 L‘
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario eriginal.

(Sello Institucional)

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

14

.’u.'o&«)
Firma del Benéficiario

By e

Aclaracion y C.I. N°: A0 42k




[ 1( TIMBRADO N° 16769231

Agai - Menti - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
L”L) Jugos Naturales y Bebidas en Gral. FR“D"E" \;\I?::rﬂag:gg?{??- 9
@BBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- 0 0 U O 0 8 7
| do: Guinerming Andrea Mersles Benitez Encarnacién - Itapla - Paraguay 2k J
(et ©) 4 &‘/,0 P ﬁ @20 24 COND. DE VENTA: CONTADO[_| CREDITO D_]

Nombre y/o Razén Social: W(Z ,%’(vu( ;/—"V? crLoruC: [ O26. 26

|_Direccién: ~ e, - (5] Nota de Remision N°: y
(CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS LR EXENTAQ’ A T T .

[ | (ot s o0 . — /50000 /50020

= e
/

/50200

o TOTALY /470,000,
(LIQ. DELIVA: (5%): —— . —— LIQ. DEL IVA: (10%): /_3 636 TOTALDELIVA: /.3 6 36.

- de Jozé Antonio Leitte Forreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 ’ T =i QOriginal : Comprador Y
(&) La ImPrenta tms Ve yLoman Vot o (F1) 200009 - Co: (0985 196281 Fecha da Impresion: OCTUBRE/2023 Duplicado: Archivo Teibuiari
e Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100 Triplicado: Contabilidad

Emall: laimp @gmall.com- « Paraguzy tno vhlido para crédito fscal)

VALOR PARCIAL L /_’ il . : 4 5
TOTALA PAGAR G, 7 @170 Cratvev9a 214/




N°_/E5
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: 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 viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 01 / 08 /2024 Hasta: 01/08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-

001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000087 01/08/2024 150.000
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G

Monto Devuelto:
12 gota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
uenta.

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 4
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0 5/ OC” 202

(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(....... )

(gt

Fiffa der Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: é&gﬂ df@«:wm A 141




s N\
S , TIMBRADO N° 16769231
Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
@ 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBCOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay No 002-001- O D D O O 8 7

\ de: Gulllarmina Andrea Mareles Benltez Encarnacion - Itapl]a 2 Pafaguay J L )
(Fecha: @/ de /%0 e 20 2 4 | COND. DE VENTA: CONTADO ] CREDITO [ ] |

Nombre y/o Razon Social: % %{VM( /7-"3’7 CLoRUC: / DZ@_ 1/24

‘_j 7

\ Direccién: _ /-“’Zf . = Nota de Remisién N°: y
s : ; )

CANT. L CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U];(FI\%E;(])O EXENTA;;A L o[l\‘mlg% TELIA TVA 10%

/| | Consienn o on . — /50.000 /50.000

- //
/ e
/

VALORPARCIAL [ | e it o i , N50.2C00
TOTALA PAGARGS. (v &17@ Crutdon¥a 21/ . oML/ o
:  0C0...

LIQ. DEL IVA: (5%): _— . — LIQ. DEL IVA: (10%): A; 63& TOTAL DEL IVA: /} é}é.f J
de Jozé Antonio Laitte Ferrsira / RUC, 2510807 - 7 Hab, 1943 5 s (Y =505 Qriginul : Comprador

@ La [ renta Constitacin 530 e Caros Astono Lipe y omas Valeatisa ol I71) 200408 - CoL: {0915 105261 P delmp'es‘D”‘O\"':UBR“zm Dupicado: Archiva Tributnri ‘
Eal | iro@gmilion- el P Can!, 01 Tal, 5043 - 0000051 &l 0000100 Tripllcsde: Contabilldad J
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

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

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) ($) b) Monto Rendido (come Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

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: 01 / 08 /2024 Hasta: 01/08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

e

001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000087 01/08/2024 160.000

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 Rendicién (5a-11-12) G

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

beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucidn A I 20 2q
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 05}

(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(....... )
(%z. /ﬁlwz&_ \
ro
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TIMBRADO N° 16769231
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rFecha: 0/ de

ﬁafﬁ;

420 2 & | COND. DE VENTA: CONTADO ] CREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social:

‘/é'fd %{M é-‘*“’/

crLorue: / 026, L 26

i~
\_Direccién: 70,

= Nota de Remisién N°; |
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CANT. . CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS

PRECIO VALOR DE VENTA
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0000 /5007

/

/

/

|

o
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150200
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— Y i
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

ID N°:

Devuelto por:

5993 24

O6loal2s

Numero de Hojas:

expediente de informe final

OBS: La presentacion del expediente, deberd realiz
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatarios que justifique la asignacion;
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién. Enviar las documentaciones escancadas
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente;
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para
de misién contiene los siguientes documentos:
Incluir en la descripcién el N° de Expediente

Cidn - V7 J P . - i
cgajos: ler. Legajct debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
la confirmacién de la cuenta de origen). El
1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
de Pago de Viiticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la misién realizada.

Jer. Legajo:

AT

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia

Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

Nimero de Hojas:

Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la 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 Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamnacién - Itaptia — Paraguay

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

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.
DE : Dra. Rita Mabel Denis Gonzalez

Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/08/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viético.

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 08 de agosto del afio en curso, con la finalidad
de dictar clases a los estudiantes de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 50{':\5!2,02‘1
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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)

B ) 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 desempeiia
1 | Rita Mabel Concepcién Denis Docente 2.601.215
Couvilez '@
I— c '__
5. Resolucién de Vitico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2024
7. | expediente de Vidtico N°: 5‘310\31 2024
estino de la Comisién de Servicio: | Encarnaciéon
9, [4vo de la Comision de Servicio: | Dictar clases.
10. Periodo de la Comision: Desde: 08/08/2024 | Hasta: 08/08/2024
11. “ombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. Actividad/es Entidad o empresa visitada
-sarrollo de actividades académicas conforme al
“alendario de las actividades de los docentes de la Facultad de Medicina.

. tad de Medicina-UNL

13. Yen eficios de la misién realizada para la Institucion:

:E'cjt’;c.x:,clases a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

i W 3
o 4" 3
/ J S = 2 ™ 5
Heal & u
fiac| T Ny r\
L - ; ——
4 " &
. W >
1 4

_gaurq fei—.(‘anq_

- Jerdrguico YAclaracion de Firma:
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)

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

Firma:
Aclar=eiin de la Firma: Sello:

| Mesa ¢ Fatrada de Control y Procedimientos:
Expa.icnie N 599#202.4

Fecha :706'/OC” 2024

Hora: OQ‘QQ

Firr: =

Aclarac _'\s{ de Firma! / UM(TI" u,/qig.zi.uo /QL
v AN



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

- Facultad de Medicina

' ilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96

Aqredltada por la Ager}cia Nagiona] de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEALS) Resolucion N° 45)9 (22/12/2022)

iy y::r el Sistema de Acre'dltamén Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
c Abg. Lorenzo L. Zacarias entrc Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacion - Itaptia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

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
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
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 duracion de la comision y el monto de viatico en funcion 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 Administracion Publica".--------------

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

Que, es 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.--- e

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

1°) 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 Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2024 segun el

__siguiente detalle:

7. e Nombres y Apellidos CI N° x:‘:;;; C:::lliiid Montq Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215 |/ 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

-
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N°_ 9%
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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.l. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 I Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

g Desde: 08/08 /2024 Hasta: 08/08/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1

COMBI BAR Factura | 001- | 08/08/2024 150.000
002-
0003980

i i

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

12

Monto Devuelto:
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta.

13

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

14

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

beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 06 / 09 / 20 ;L’ .
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

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

eficiario

i

Aclaracion y C.I. N*:___ 2604 O/5 Q’/Q &%S




(TIMBRADO N° 17159902 )

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

B\ ~e: 001-002- 0003980

(COMEBI BAR

de: Christian Hugo Duarte g :
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
Encarnacion - [tapua - Paraguay =

\_ Cel: (0992)322005 h S 2
P . o , 3
FECHA DE EMISION: .0.8.... Q5. 2025 CONDICION DE VENTA: CONTADO 1] cREDITO [ ] W
ruc:... e ARAS.ZN. NOTA DE REMISION NO%..oovncsesssmmnmsssssmnsssssssss
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . Lt i R
DIRECCION:.com e St
; PRECIO VALOR DE VENTA
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS | UNTARIO } EXENTAS 5% 10% X
| A ).Q (ﬁ) ......

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

Qe

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

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

IR ER] T TEE R RN, U iU e L

SUBTOTALES ; yiNsl2s =
- T TTET T i
TOTAL A PAGAR GS. G eaocomtes, Y T s Gs. (0o coort )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 10%) A= .czc  TOTALIVA: ADC3c

FECHA DE IMPRESION: 15/04/2024 ORIGINAL CLIENTE

10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003551 al 001-002-0004050

DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD o valow i credila sl

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudic Servin RUC 3372456-3 Hab, N° 1712
Gral, Gamarra G/ Av. Japon - Encarnacion - llapia - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99




Ne )92

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapua

| C.I. N°: 2.601.215

1 | Beneficiario: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ

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

3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 08/08 /2024 Hasta: 08 /08 /2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

| COMBI BAR | Factura

002-
0003980

T T T
s e e

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 Rendicion (5a-11-12) | i
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por Ios

14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién

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

06 /09 [ 2024

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 ¢e| Benefitiario

Aclaracién y C.I. N°___ €627 245

Rk &af's_




COMIBY BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (0992)322005

(TIMBRADO N° 17159902

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

[N°: 001-002- 0003980 )

)

Y

—
FECHA DE EMISION: iQ:@....Cf..Q:?.....Jzo.L.‘.’.\..
RUC%(DA‘E“’S’ s

AN S

NOMBRE'O RAZON SOCIAL:
DIRECCION: . veoesesseeessesessesssssssssssssessassresess e TS 1885088S1RREARE A RERRE SRR 134 HTRRL R TR SRS 0
e ——
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS yio SERVICIOS | unitario [ exentas | su 10% \
........... ATt X N S R TER——— o< -
............................................ e e
SUBTOTALES ViNelr e =
Q) Cyncuearos N\ —7 —— —
T°Tf‘f..‘}.F.’.‘.‘.‘.".‘."if'“.‘i_s.:.:::::::::‘f‘:?)f:’t'f:':::::::::‘.::::::::::::::':::::::::::::::::::::::.“::::::::::'.:::::::::::'.:::::::::::: Gs(Uooor )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) A= =~  TOTALIVA: A DlBe,

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Encamacion - ltapia - Paraguay - Cel; 0981 48 25 93

FECHA DE IMPRESION: 15/04/2024
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0003551 al 001-002-0004050

ORIGINAL:

CLIENTE

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vatido o/ crediis cal)

LL DE ITAPUA

M



Ne_ )92
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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ | C.l. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 20/2024 ’ Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 08/08/2024 Hasta: 08/08 /2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 [ COMBI BAR Factura | 001- | 08/08/2024 150.000
002-
0003980

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 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 06 / 69 / ;292(4
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

Firma del Beneficiaro

Aclaracion y C.I. N°:_ 91 2 (S @é @%§




(COMIBYI 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° 17159902

Fecha Inicio Vigencia: 15/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002- 0003980

\

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudic Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japon - Encarnacian - ltapta - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89

FECHA DE IMPRESION: 15/04/2G24
10 TAL. 50x3 N°del 001-002-0003551 al 001-002-0004050

ORIGINAL

B 1 Z .
FECHA DE EMISION: .Q.5...1. 25, .12025A. CONDICION DE VENTA: CONTADO [ | CREDITO [ |
RUC:... S A% 4 é..."...k..,\.\ ........... e NOTADE REMISION NPy svssiisssssssinsmsnssisissssinisss
NOMBRE O RAZON SOCIAL:..... a1 (L B 04S e mm———————
DIRECCION: gsalElinnens

BRECIO VALOR DE VE
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS vio SERVICIOS | unmasio ["exenias | s
I T Y T C N SR = TUORUIRIRRROROY WVIOOTOIN IOSPRPRIRIS TYSIPPITIRIO
SUBTOTALES L0 0
N CA N Ut e '(“(1\\""'"‘% "
D —— - O Y= S,
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) A3 L3¢ TOTAL IVA: A3 C3e

CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVC TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No va

lido pi ciedio fscal)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)

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

Versitn 4

Ap

robado por RESOLUCION REC N

S T

©274 /2022

ID N*

S| ME 601‘212{)2_‘{
=

expediente

OBS: La presentacion del expediente, debcré‘;é'aliza:se en tr
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion;
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién;
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion.
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO

Enviar

Incluir en la descripeién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hi
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizade.

ajos: ler, Legajo: debera contener,

3er. Legajo: Formulan

Exp. N% Hec}m por: /4 Devuelto por:
—t Y (K] %) ;
cea oy | W [ 7
Nimero de Hojas: /j ':- ;-Fe_qh"a'.' il /y\ 55\/ ¢< l
'?'\'ltz

formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
o de cuentas de vidticos original y copia simple de los
las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con ¢l Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
ace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del

S pHen

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

Archivo, anexo a los expedicates de pagos de vikticos.

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 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 (20/1 1/2018)
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

!l
=1

MEMORANDO

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

DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese
Docente — Facultad de Medicina — UNI X
FECHA : 30/08/2024 /

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega /de Informe Final de Mision y la
Rendiciéon de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 12 de agosto 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° 5‘1‘33220%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 funcion | 3. CI. N% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475
Canese M\
1 q '

Resolucion de Viatico N°: 20/2024 P 6. Fecha de la Resolucidn: 01/08/2024

S
Expediente de Vidtico N SQQS [ 2004

7.

g Destino de la Comisioén de Servicio: | Encarnaciéon -~

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 12/08/2024 | Hasta: 12/08/2024

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 Institucién:

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

AL CRONAT 2,
: R

i) de Mo
-4

(L'%(‘Chnr
L‘U—{ (. - .

-Aclaracion de Firma:

Fiﬁna'del Supé or J

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°: 6002 /24

Fecha: C5/09 /24

Hora: /320

-
)

Firma: (ufu

Aclaracion|de Firma: /)Huwmu ,}j D -
) /

¥




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

_— Facultad de Medicina

_ abilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96

i ;Ast:fedltada por la Agcqcna Nagiona] de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Rcso—luci()n N° 45)9 (22/12/2022)

ca”ey:;) eL istema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acucrdo N° 429 (20/11/2018)
g. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encamacién - [taptia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

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

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 comision y el monto de viatico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. So 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 0 funcionarios de la Institucidn.-----

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. e ——— e

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncion a Encarnacién y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

i Nombres y Apellidos CLN° x:':;;; C;:g;:d - Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 300.000 1 300.000
Denis Gonzélez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215] 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

3°) COMUNICAR a qujenes corresponda y. cumplido archi'{/ar.-'—""‘-——_-- --
R . N4 /" s f,"“' "“?".‘7..‘
SNl BN -
‘-.',i..i . / V“;/’ l fi o A

5 _ Sl K y "‘_/..r," ,/_/./ t -
sin Romaniuk \ :* 2% P ClaudioDiaz de Vivar
etaria General 5. G > &
AN

o o4~ _/Decano
s 7 S SR S
Rt 2 e s
e [
J
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.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 vidtico N°: | RES. FM N° 20/2024 - | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) /| 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) 4 mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES 3 7

8 | Periodo de la Comision: Desde: 12 / 08 /2024 ' Hasta: 12 /08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

o T

1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion | Factura 001- /| 12/08/2024, 100.000 -
S.A. 000885
002-
2 | MIXTURA Factura 001- /| 12/08/2024 /| 50.000 *
0000091

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

Monto Devuelto:

12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito 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 Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

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

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

/‘

05[09 2024

Firma del Beneficiario

RN VS SRVERY

Aclaracion y C.1. N°(L))J
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Telaf: Q71205051
Tipo de Factura: CONTADD
Timbrado: 16733227
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Hro. Facturs Electronica:
O3 -061-0000885

Fecha Hora: 12/08/2024 081 57: 52
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Telef,:
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Jugos ”a*urs

Agai - Mend - Minutas - Bocaditos

awb@l&”ﬁ! i EMI.

Cel.: (0986) 352 885

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

\(

7\

TIMBRADO N° 16769231
Fecha Inicie Vigencia 27/10/2023

T

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N 002:001- 0000091

L de: Guillermina Andrea Mereles Benltez

— —— T
Fecha: /_ﬁ de ﬁﬂ/ /0

» 92,0 ﬁl/

| COND. DE VENTA: CONTADO (=4 CREDITO )

CLoRUC: £204/5-0

Nombre y/o Razén Social: ‘jmJ( 6% //ﬂ [«
| Direccién: 6//!? . a Nota de Remision N°: )
" VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS JRECO TR VAT T
= » 1 - -
/ (P v/t cna 0000 50000

/

/

/
VALOR PARCIAL L . 5000
TOTALA PAGAR GS. .. L(nn/md% anfs ————————————  jorAL: 7
L1Q. DELIVA: (10%): 4. 545 TOTALDEL IVA: L. GL/5

Original 1 Comprado

LIQ. DEL IVA: (5%): —- —

do José Antonio Laitte Forraira / RUC. 2510807 -7 Hab. 1543

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

7
Dupliendo: Archive Tributario
Triplicado: Cantahilidad
(na vilida pars crédito fiseall

. La lm.renta Eotitcib 53 s At Liee  Lomas oloatinaa Tl (1) 260008 - ol (0585) 106241
Caiided) | CLESEE Foil: laimp an@gmailcon - Encamaciba - Paraguty

J



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

1 | Reneficiario: 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 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N°® 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
\Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 370.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 | Periodo de la Comision: Desde: 12 / 08 /2024 Hasta: 12 /08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
iaxifarma Encarnacion Factura 001- 12/08/2024 100.000
S.A. 000885
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 12/08/2024 50.000
0000091

BT

11 | Tutal Gastos Incurridos (a+b+c+d) /]
ionto Devuelto:

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

13 | Mnnto sin Rendicién (5a-11-12) G
F=cha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 05 Im /20 2y
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. E

(Szllo Institucional)

Lev 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

7 Firma del Bensficidrio

Aclaracién y C.I. N°-C;L\) AP A W ) 0( 23
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1 TIMBRADO N° 16769231
Agai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
turales v Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
JugosNatumiesy bex! R.U.C. N°: 4960148 - 2
E00E00E0 Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias cf Rio Paraguay Ne 002-001~ I0N09 1
\ de: Gulllermina Andraa Mereles Benltez Encarnacion - Itapﬁa b Paraguay J \ SIS NN J

(F echa: /

,%y//z; , de2., 2%

‘ COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO [ |

<

Nombre y/o Razon Social: jm ((,7/%’ / /,//' ©

CLoRUC: £2L75 -0

| Direccién: (7 ,az€ p s Nota de Remision N°: )
[ - PRECIO VALOR DE VENTA \
CANT. _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS IVA 5% TVA 10%

5000

-

VALOR PARCIAL

50300

TOTAL A PAGAR GS.

{d).(fw”-__

\LIQ. DELIVA: (5%): —- —

LIQ. DEL IVA: (10%): 4/, 646 '

TOTALDELVA: L/, Gh/S5

(Qlalmprenta

de José Antonig Leitta Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1843
Censtitucién 538 o Carlos Astonio Lipez 7 Lemas Valastinns Tel: (071) 200409 - Col. (6825) 108281

E-mail: ai

(@gmail.tom - Encamacién - Farsqury

Original : Comprador

Fecha de Impresion; DCTUBREZ025 Duplieada: Archiva Tributario |
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000054 al 500C100 Toiptfowd: Contahilldad )

(nh vhlido para credita Meal)




NO ! &[
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

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

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X l No:

3 | Carqo o funcion que desempeia: DOCENTE

4 | isposicidn legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
\iatico asignado: a) (®) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 390.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Mctivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 | periodo de la Comisién: Desde: 12 / 08 /2024 Hasta: 12 /08 /2024

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

10 | Uetalle de Gastos Incurridos:

1 Restaurante Panoramico 008-
\iaxitarma Encarnacion Factura 001- 12/08/2024 100.000
S.A. 000885
2 | MIXTURA Factura 12/08/2024 50.000

11 | Toia Gastos Incurridos (a+b+c+d) G
WVicnio Devuelto:
12 | 1uia de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Vanto sin Rendicion (5a-11-12) G
“2:hz de recepeion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 05 ,'Dq /202 ¢
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘
| (Dellc insftitucional)

| (=8

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

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°E}1)B‘)/Q (D%ﬂm ?82 qq's/







8 TIMBRADO N° 16769231

Agai - Ment - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024

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

ol o) Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- NN a
9 de: Guillermina Andrea Mersles Benitez Encarnacion - ilapua - Faraguay ) k i )
(Fecha: [.2 e ,%y/é’y 20,2 COND. DE VENTA: CONTADO [ ¥ CREDITO [ |

Nombre y/o Razén Social: jm (Q////t?%? CLoRUC: T} £E20L75 -0
\ Direccién: éﬂé’ ; (5] Nota de Remision N°; P
(caNT, ~_ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS [II;%E%?O EXENTA: ALO [I:quF YENTA VA TO% -

[ |Cpnswmiicon (W0 | 5020°
| ="

/ =T
/

= =

VALOR PARCIAL -- : 50200

TOTALAPAGAR Gs._{_cru el /- - e = |

\LIQ. DELIVA: (5%): —- — LIQ. DELIVA: (10%): 4/, G5 TOTALDEL VA: LF, GM/5
= Y de José Antonio Leitta Ferraira / RUC. 2510607 - 7 Hab. 1543 E [ = inma Origieal & Comprador .
( La Im [‘enta Cengiucién 536 o Carlo Aetosio Liper y Lo Yalomtinas 1oL (071) 200409 - L (0925) 106281 ,‘Pe'_"h‘.a 155_"%"?'0“:;:,CT'T‘BR,:F\?TL b
Calded | QUESERS tauil: nimp ion(@gmail.com - Encamacidn - Pamgusy Cant. 01 Tal. 50x2 - 0000051 a1 0000100 Lt g,




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

Version 4

ID N°:

SHESA6o2y| D

Exp. N%

Hecho f Devuelto por:

5796/ WME ol
Nimero de Hojas: ,{C)(dqle ;L) A \‘ i fv ; /

expediente de informe

T Al AR o
OBS: La presentacion del expediente, deberd reali e ggs:li:é;;;s: ler. chaj\'): debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos ¥
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacién, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El

final de mision 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 Viticos 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.

NI

R o S i

-~

B T i e

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 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 - Itapia - Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 30/08/2024

OBJETO : Informe final de Misién y Rendicion de vidtico.

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 14 de agosto del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° 5‘1‘182)02‘1

: 599624 |
char 06]09 (2024 1120920 |




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. CI.N®% | 4. Firmas;
1. | Beneficiario/s: que desempefia ; 1'1'7]3 ‘
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344

5. | Resolucion de Viatico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2024

Expediente de Viatico N Sqog l 2024

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacién

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

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 14/08/2024 | Hasta: 14/08/2024

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 de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

fa:c
S(Ztur“'" c:unu‘

‘Eﬁ'ma del Super' r\Jerarquico ZAclaracién de Firma:

él;BNSABLES DE LA\CONSTATAC[ON 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°: 599 6 /2024

Fecha: 06 J09]2024

Hora: (9. .ZQ

Firma: (o

Aclaracién de\Firma: MuUYU «)wul? ,ﬂ




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

B o Facultad de Medicina
abilitada por Resolucién del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-0
. . L ns § s -02- 5-07-11-96
N Ifﬁsfzredllada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Lducacion Superior (ANEALS) Resolucion N° 45)9 (22/12/2022)
Ca”cy Afb eLorLs:':mi d; Acrc.dltacmn Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
g, z0 L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

Encarnacién, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024-

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 "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.-- e emmmmmmmeem e - - -

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

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "viaticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2024 segun el

siguiente detalle:

 Nombresy Apellidos CLN x‘;‘:;; C::;'i‘gd Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canése, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

UNICAR a quj
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N°_ |91
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 Itapia

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO I C.l. N°: 1.999.344 4

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicidn legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) s mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 14/08/2024 7 Hasta: 14 /08 /2024 ~|
Periodo de la Comision: -

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

"1 | CORCUMA Rico y Factura | 001- | 14/08/2024 |  150.000
Saludable 001-
0000939

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 Rendicién (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 e } A l 2624
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 Ia Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

14

Firma\fl‘?an&?nciario
Aclaracién y C.I. N°:MM%VH



-, /o 5 \
( Q de: Natala Edith Fernandez Gonzalez E{%ﬁm,gammlgolg? 5275

Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

FACTURA
= OTROSSERVICIOS DE COMIDA N.C.P. A C.m 3662773 - 9

IO Y SALUDABLE " Bt e ) \N°: 001001 0000939

(" Fecha de Bmision, el S XA QAT 20,44 Cond. de Venta: Contado[S(]  Crédito[ ]

Sefior (es): ‘-Tﬂxfﬁ X Cf?&éem [.l C.I1.oRUC.:. I QQQ ?3"“'{ e =
\ Direccion: TnL20 D.eC L :/f\ ....... Tel.: Nota de Remision NO..oo.ooueuessssszssunsnnes o/
(CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS L e VALOR DEVENTA _0r

...... At Cx@»’\gm;wf/\ 190000 I\

VALOR PARCIAL _ ASo . oo
TOTAL A PAGAR Son guaranies: CimTO(,cnw.z.«ﬂ?m:} .............................. /[ SO . Coo #

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

(10%) t)

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 ORIGINAL:  GLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPFLICADO: CONTABILIDAD(No vilida p/ crédile fiscal).

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) —

TMPRENTA UNIVERSO de: Gipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra Cf Av. Japan - Encarnacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 02 TAL. 50x3 N° del 001-001-0000851 al 0000950
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

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

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° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 14/08/2024 Hasta: 14/08/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | CURCUMA Ricoy Factura 001- 14/08/2024 150.000
Saludable 001-
0000939

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) @ _

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

14 beneficiarios a ]a Administraciéq del Ente deberén_ ser originales, y la iqsyitucién
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(....... )

11

06]0°1[ 2024

ficiario

Aclaracion y C.1. N°:__:Q@A;Qﬁ,ﬂé¢;@um%‘t\&




== . = S —

4 (TIMBRADO N° 17155275

de: Natalia Edith Fernandez Gonzélez Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2024

Q Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTURA
- R.U.C.: 3662773 -9

% RICO Y SA'.UDAN.E Gral. Bernardino Caballe_m ¢/ Gral. Artigas y Juan L. Mallorquin NO 001 001 (_, O O D g 3 9

Encarnacién - Itapia - Paraguay - Cel.: (0985)747530

(" Fecha de Emision, crd DA ANl 2053 Cond. de Venta: Contado[ | Credim["__l
Sefior (es): L aa L 2 deru L CLoRUC e QL8 22
. ¥ W o O Nota de Remisién N°....... W,
CLASE DE MERCADERIAS yio SERVICIOS I ey A e

.......--.C-(“fq ‘ﬂ}-\-f‘\..o.:f . by W’.ﬁ:\ ..................... r...—."‘..l.. Lo \ ........................... ,

AS0 oo

VALOR PARCIAL
TOTAL A PAGAR Son guaranies: L..:.«...v'.sf,c,,m..m,..,.nuf*h“ /{ —
, : A0C OO #
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) A3 - LA TOTALIVA: |} (A ~ )

FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 ORIGINAL.  CLIENTE )
DUFLICADO: ARCHIVO TRIELTARIO
)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N* 1712
02 TAL. 50x3 N° del 001-001-0000851 al 0000950 TRIPLICADO!: CONTABILIDAD(No vildo p/ crédita fiscal).

Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacidn - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

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

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 ] Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

guaranies) mil guaranies)

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 14/08/2024 Hasta: 14/08/2024
Periodo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

1 | CORCUMA Rico y Factura 001-
Saludable 001-
0000939
m@ﬁ@ﬂ‘?“- s

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

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

Cuenta. @& o .

13 | Monto sin Rendicion (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 06 ! 09 j 2024
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(....... )

iciario

Aclaracion y C.I. N°_JD(Ouh &_&d_&@k\ (%QB‘{U\




(TIMBRADO N° 17155275 )

de: Natalia Edith Fernandez Gonzélez Fecha Inicio Vigenia: 11/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTURA

R.U.C.: 3662773 - 9
 RICO Y SALUDABLE "™ ¥rcaruaciin- iapia porsguny - cor opsrarsse - J\N® 001-001 0000939

/;ha de Emisién,__’_L T TS AN ) AL de 20..2:1 Cond. de Venta: Contado [ (| Crédito[__]

Sefior (es): Laa Calde oL CLoRUC td i QA DA A2
mcién' E D800, ?W‘J = Tel.: . Nota de Remision N srsemsssssssssnsacess i
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERV]CIOS Ui'??f;?o e O DEVENTA 2

..L.,N"\ }\-r‘ufy“..i L,,AJ,L.M.’\ ..................... i -

_ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) _ (10%) A% .03 TOTALIVA: % (A~ )

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 gg'pﬂ"ﬁ'ﬁo‘ .E.%‘f.i‘.f,% TR
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - Itaplia - Paraguay - Cel 088148 25 98 02 TAL. 56x3 N° del 001-001-0000851 al 0000950 TRIPLIGADO: CONTABILIDAD(No vlido p/ credito fiscal)




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

Version 4

Exp. N%

Fecha:

6001 R4

osloalzg

Ntmero de Hojas: ,{(_\,

OBS: La presentacion del expediente, debea'ﬂ\
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 asignacion, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la 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 rendicion y el detalle segin planilla del

ST )
208 legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicion de cuentas de viaticos y

de la Resolucion de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia

Hecho por:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

de Contabﬂldad : ,anexo a los éﬁpgdisnteé de pa_-_gd;c_ié wa.nc.os. s

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

FECHA : 30/08/2024

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 22 de agosto 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° 5qq51202t(




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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. CI.N° | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia /

1 | Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 3=
Ibarrola )@}W
Resolucion de Viatico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2024

5.

Expediente de Viatico N> S99S [2024

7.

5 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisidn: Desde: 22/08/2024 | Hasta: 22/08/2024

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.

i
& 1‘,-.l)m,-4_‘.‘,_-:\
J.""f;- R 7\?.\ de M{.O. i

o ".\

Firma del Superior Jerirquico Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: (001 2024

Fecha: 05 ] 09 /2024
Hora: JO. 55 '

Firma:( ) .

Aclaracioh de Firma: / M‘Lﬂm’b 1\{,;,5&@ ~7¥~ - ]

At L



UNIVERSIDAD NACIONAL DE I'.l."{!LPUA (U.N.u9 6
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucién del Consejo de Universidades

NE 35-02-96 (A8 N 35-07-1 1;96)
i SAE 10 22/12/2022)
Acreditada por la Agencia Nacional de Fvaluacion de la lid_ucacm()n Supermr‘(AlT1;/\&5}%&}568{\;:0;1\ ;Ilcfj: }(J e n018)
y por el Sisicma de ."\credifaci(m Regional de Carreras Univ_crsitanas g:l MERCOSUR, A i e %
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Indepen

httgs:f/medicina.uni.edu.gy/ - medicina@uni.edu.p}[

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 2012024

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 "Vidticos y Movilidad" ----=--n=-mmmmmmmmmmmm s

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

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 rnenciqnada Ley, f:ontemplando el
rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece ]a tabla de valores para el Interior'y Exterior,-=------======-=

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

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

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 Asuncién a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de AGOSTO 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 agosto del afio 2024 segin el
‘ _siguiente detalle:

; Monto | Cantidad '
; 0 - ,
B Nombres y Apellidos _ CI.N por dia de dias Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

3°) COMUNICAR a q:z/'é}nes corresponclg__ngpmplido archi@ar =5-- 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 Itaptia

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 Disposicién legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

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 Comision: Desde: 22 / 08 / 2024 Hasta: 22 /08 /2024

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 22/08/2024 150.000
0000092

11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) e | 1
Monto Devuelto: B
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La e e
Cuenta. “: » L i;? A
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G ;
Fecha de recepcubn del formulario y documentos de respaldo presentados por Ios
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion Q9 / 2024
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 05/
(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 Firma del Beneficiario

[
Aclaracién y C.1. NK/%M ool Bnpeaz f%jlﬂ"
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de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez

Agai - Mend - Minutas -
- 0) Jugos Naturales y Bebidas en Gral.
o

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay
Encarnacién - Itaptia - Paraguay

Bocaditos

[ 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- 0000092

rF echa:

22 de Alq@/éa de 2.0 Z4

COND. DE VENTA: CONTADO & CREDITO [ |

Nombre y/o Razdn Social: %//4’ Qé/ (;D’zma‘t l{//‘&

ClLorUC: £ 22.33 7}

e

\_Direccién: Nota de Remisién N°;
> ————
. PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. - CLASE DE MERCADERIAS y/O SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% TVA 10%
L -
[/ | Conpeenn,y/cn /5020 /50000
/ /
/ . -
VALOR PARCIAL
/ /40 00
TOTAL A PAGAR GS. ( /awr%a GM(VW e/,
TOTAL:|
j’a‘ m;.—
(L1Q. DELIVA: (5%): — — LIQ. DELIVA: (10%): /3. 6 3¢ TOTALDELIVA: /3 G306 _
La Im ) f'enta dquo:_éAmnin Lcm.n‘FmairlIl!UC.‘ZEWFﬂ?-?h‘ah.1!:!3 Fecha de Impresion: OCTUBRE/2022 Original :cnmprn - \
(@l lmprenta e e e AT e S
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de 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 Itapua
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X [ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) mil guaranies)
& | 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: 22 / 08 / 2024 Hasta: 22/08/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X

002-
MIXTURA FACTURA | 001- 22/08/2024 150.000
0000092

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) 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 05 ( 09 } 202¢

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

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

penales vigentes(....... ¥

-/ Firma del Beneficiario

,
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. . ) TIMBRADO N° 16769231
Agai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
. g Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@HsCOra Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002-001- g% 1_, ‘ .’_’ i‘ 2
k de: Guiflarmina Andrea Merefes Benitez Encarnacién - Itapua - Paraguay )L ,
COND. DE VENTA: CONTADO (B CREDITO [ |

( Fecha: - de Aﬂcﬁj = de20 24

Nombre y/o Razén Social: %/2’4’ pé/f&ﬂ% %’//591- C.I. o RUC: ’5;‘7‘23};

| Direccién:  { /: s Nota de Remisién N°: J
0 ot VALORDE VENTA ;
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Uﬁ}i?ﬂj’o e T RATo%

[ | sy [awo] /50000

VALOR PARCIAL | . '

| ; /450.000 |

TOTAL A PAGAR GS. ( ,/a-wr«#o Crmc "’“”VZ’ ), e SRR TOTAL / |
S50 oC0._
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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 ltapia

1 | Beneficiario;: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA ‘ C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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 Comision: Desde: 22 / 08 / 2024 Hasta: 22 /08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 22/08/2024 150.000
0000092
e 7
; i | "W"'%
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 0.000 ‘
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 05 Jo9 } 202¢
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. "/ “
(Sello Institucional)

Ley N°‘276194 “Organica y Funcional de la Contraloria General de |la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

_/ Firma del Beneficiario

Aclaraciony C.I. N =

SHE 3}



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

enlilxlelulgo Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay

TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001- (000092

\_ de: Gulliermina Andrea Mereies Benitez Encarnacion - Itapua - Paraguay

. »

7 1 ~ Tent —

Fecha: .2'2_ de A!ﬁd‘)j "’{’:ﬁ) de Z.Uzi’l-f/ l CON-D DE VE;\'T‘-\: CONT-\DO L CREDITO S

. — -

Nombre y/o Razén Social: %244' 04/ (}&% g /%’//C% C.I. oRUC: f;—j?z . 3} >
\_Direccién: 6’;‘?{ " = Nota de Remisién N° )
‘B ; VA DE VENTA %

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Ao [ EXENTAR . VA 10%

[/ | Conrenn,u/cn . /50.200 (50000

/

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

Version 4

N° 274 /2022

ID N°

Hecho por:

SIHME eo03]2024

asignado, debe
expediente de informe
Incluir en la descripci6
pedido de pago por viaj

Exp. N*: Hech? per: ' ) Devuelto por:
ecoaj2h | ] [l 1 0elchlzh
Ntmero de Hnja;: /C/ /afl[c)w ) :" : s &) /
OBS: La presentacion del expediente, deberd raliZdrsg Q‘:::L/Er’esl‘bgn_]os 1er.€cg® debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

los comprobantes respaldatorios origin
de los comprobantes respaldatorios que j
comprobantes respaldatorios que justifiquen
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RE
r4 depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con €

ales que justifigue 1a.asignacion; 2do. Legao: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada

justifiqué leasignacion; der. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
la asignacién. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
NDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
1 Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
e los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
de Pago de Viaticos y Moviiidad al que hace referencia la rendicién y ¢l detalle segin planilla del
de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

final de misién contien
n el N° de Expediente
es realizados, 2. Copia

TR

Fecha: Devuelto por:

Hecho por:

Hecho por:

Hecho por: Verificado por:

Contabildad | Aschivo, anexo a los expedicntes de pagos de vii
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
Niimero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE . Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese <. - N -
Docente — Facultad de Medicina — UNI S
FECHA : 30/08/2024

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 26 de agosto 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° Sﬂqgl 2024




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
[F1.1)

S Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

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

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 _ N
Canese S

’
Resolucion de Viatico N°% 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2024

E Expediente de Viatico N> S99 | 2024

: Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9;. Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 26/08/2024 | Hasta: 26/08/2024

}(1) 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:

s
L TONAL S

o Wy P <
o™ o 08 Meas, = 7N
Pt @ % T

B O e e

]
R

v — e ~<T

N o »
‘.| Firma del Superiof Jerarquico -Aclaracion de Firma:
e 4

3 i Eques

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

Microbiologia.

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°: 6003 /2024

Fecha:66 /0f | 24 '

Hora: O%:40

Firma: LuLD P

Aclaracion dé Firma Y jponL ] uu®
-

v v

s
v




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
. Facultad de Medicina
A . abilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N 35-07-11-
N Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior {ANHAE“;S) Resolucion ;365)9 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias
. c : 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 - I(lapﬁa - Para)guay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

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".------====-----=mm=s=mmmmmsmommees

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. R s -

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

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

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

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

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

2°) FIJAR el monto de los viticos correspondiente al mes de agosto del aiio 2024 segin el
_siguiente detalle:

i Nombres y Apellidos C.I. N° 3::‘:;;; C::g;:d Montq Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcidn 2.601.215| 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000
Ortellado de Canése, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

= %

3°) COMUNICAR a qu"é;nes corresponda y cumplido archivar.--====3----- - -
i ~ L "f‘ﬁ. ; ;';:'?:.‘\'1'7\
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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 vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado. contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 20/2024 I Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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 Comision: Desde. 26 / 08 /2024 Hasta: 26/ 08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
e Comprobante . i
~ Descripcion s —  Observacién
Homea i Tipo LIN® Fecha Monto - mae
016-
Hotel Luxsur Factura 001- 26/08/2024 180.000
| _ 0000873
 b) | Alimentacion c S iy R e N e
1
2
tﬁ?ﬁ&fih_téfur_banp-
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 180.000
Monto Devuelto: : F LAl
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La : Ll
Cuenta. @ ;
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) [+ ~ 120.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion
14 presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 06/ Cp, /20‘2 (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(....... )
Erlede

Firma del Beneficiario

(AR ORXGADY 3D T

Aciaracion y C.I. N*:
—




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

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

RUC:80033464-7

Casa Matriz: Mcal, José

Félix Estigarribia &/ Tomés

Romero Perefra

Teléfono: Q71 200604

Actividad Econdmica:

ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO EN HOTELES
Sucursal, INDEPENDENCIA NACIOMNAL
ESQ/IORGE MEMMEL

Telef: Q71205051

Tipo de Factura: CONTADOQ
Timbrade, 16733227

Facha Inicio Vigencia: 10/10/2023
Nro. Factura Electronica:
016-001-0000873

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

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

Facha Hora; 26/8/2024 Q7;10:37

Clignte IUANA MEDARDA ORTELLADO |
RUC: 782475-Q

Direc,:DE LAS LLANAS 1890-SAIONIA

Telef.:

Vandedor/a: NANCY GRICELDA

Forrma de Venta: CONTADQ

Codligo Concepto

Cant Prectc  %IVA Subtotal
HOSPEDAIE

b 180,000 10% 180,000

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

. o, o . o B o i o o o o o . . e B o e s B

-------------- Liquidacién de IVA -
Gravada 10%:180,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:16,364

IVA 59:0

Total IVA:16,364

T o ) - S - -

DELIVERY: 071 205756 - 0985 830300

Cansulte la validez de esta Faclura Electronic
can &l namerg de CDC impreso abajo en |
hitps://eluatia. set.govicansuitas/cansuitas

0180033464701600100008
7322024082614186079230
Este documento es ung representacion
grafica de un dacuments elactranicaganl)
Informacion de Intereés del facturador
slectronice emisar.



o N

e JT0

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

guaranies)

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

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

3 | Cargo o funcion que desemperia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (%) b) Monto Rendido (coma Minima 50%) | ¢) 50% o diferencla no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta

mil guaranies)

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la

Comision de servicio. ENCARNACION

DICTAR CLASES

6
7 | Motivo de la Comision de Servicio:
8
9

Periodo de la Comision: Desde. 26 / 08 /2024 Hasta: 26/08 /2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
A Comprobante
- Descripcion -
o R Tipo N° Fecha Monto
Lokl o 180000 |
016-
Hotel Luxsur Factura 001- 26/08/2024 180.000
0000873
Alimentacion
1
2
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G aep0on Sl
Monto Devuelto: SR
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La Gr
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) [e] 120.000.

(Sello Institucional)

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

% /OC?/ZD.Z ¥

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

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

\_/  Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N"MA GW&W %2@%’5—



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

RUCIBQO33464-7

Casa Matriz) Mcal, José

Faiix Estigarnibia ef Tomas

Romearo Paralra

Teléfono:; Q71 200604

Actividad Bcondmica,

ACTIVIDADRES DE ALOJAMIENT O EN HOTELES
Sucursai INDEPENDENCIA NACIONAL
ESQ/IORGE MEMMEL

Taelef: 071205051

Tipo de Factura: CONTARO
Timbrade, 16733227

Facha Iniclo Vigencla: 19/10/2023
fNro. Factura Electronica:
D16-0D1-000087 3

Fecha Hora: 26/8/2024 07, 10,37
Cllanie JUANA MEDARDA ORTELLADO |
RULC 782475-Q

Direc, | DE LAS LLANAS 1890-5AJONIA
Telef.:

Forma de Venta: CONTADC
Coctico Concepto

Cant Precia SIVA Sublotal
HOSPEDAIE

1 184,000 10% 184,000

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

-------------- Liquidacion de [VA -
Gravada 10%:160,000

Gravada 5% :0

Exenta:

IVA 10%:16,364

IVA 5%6:.0

Total IVAL16,364

DELIVERY: 71 205756 - 0983 £30300

Consulte la validez de esta Factura Electranic
can el nGmera oe CDC nprese abajo en |
hitps.//elkuatia. set. gavicansullas/cansuitas

0180033464701600100008
7322024082614186079230
Evte documanta es ung reprasentacion
grafica de un documento slectionicaant)
Infarmacion de Interes del facturador
slactranice emisor,

IALDE ITAPUA

TIVC

il

B



N_/90
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 l C.I N°: 782 475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si: X ] No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N®: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (cama Minimo 50%) c¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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 Comision: Desde: 26 / 08 /2024 Hasta: 26/08 /2024
9 | Medio de Traslado: Sl | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
i Comprobante G ' S
 Descripcion : - = Observacién
Tipo N° Fecha Monto ' o
Sl 7 4180.0000 i
016-
Hotel Luxsur Factura 001- 26/08/2024 180.000
. _ 0000873
| Alimentacion : : o
1
2
i Pasajeu @ggg{ln_teru,rbano
Y  Otros Justificados '
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 1180.000 © T
Monto Devuelto: AT A
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdésito N° y Nombre de La el e
Cuenta. "2 i
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 120.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respalde presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion Oq /2@ l L"{
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(.......)"

(' QAL

\__/Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N‘}:;}DNA @ ﬁ(W :I?E’Qq}r
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----------------------------------------------

RUC; BOO 354647

Casa Matriz: Mcal, Jose

Falix Estigarribia &f Tomds

Romearo Pareira

Teldfono!G71 200604

Actividad Econdmica.

ACTIVIDADES DF ALOJAMIENTO EN HOTELES
Sucursal INDEPENDENCIA NACIQNAL
ESQ/IORGE MEMMEL

Talef: 0712068051

Tipo de Factura: CONTADCQ
Timtrade, 16733227

Facha Inicio Vigencla: 10/10/2023
fNro. Factura Electronica:
016-001-00D0B73

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

Fecha Hora: 26/8/2024 Q710,37
Cliartta JUANA MEDARDA ORTELLADQ !
RUC; 782475-0

Direc, DE LAS LLANAS 1890-SAIONIA
Telaf.:

vandador/a: NANCY GRICELDA

Forma de Venta CONTARQ

Coligo Concepto

Cant Precio SalVA  Subtotal
HOSPEDAIE

1 180,000 1084 180,000

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

o o 5 0 0 o 7 o o 1 o . S B

-------------- Liquidacion de IVA -
Gravada 10%:180,000

Gravada 5%:0

Exenta:0

IVA 10%:16,364

IVA 5%:0

Total TVA: 16,364

DELIVERY: Q71 205756 - 0985 830300

Cansulte |z validez de esta Factura Electranic
con & numere da COC impresa abajo en |
hitps.//elkuatia. set. gavicansuitas/cansuitas

0180033484701600100008
7322024082614186079230
Este documento es una repressntacion
grafica de un documanta elactidnicaaml)
Infarmacion de Interes del facturador
slectrinice emisar,



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

Versitn 4

Hecho por:

Exp. N

Devuelto por:

-

£085)24

1«;(’

Ntmero de Hojas: q ,

de los comprobantes resp

asignado,

expediente de informe

) R N =
OBS: La presentacion del expediente, deberé Peal lizarse er tres
los comprobantes respaldatorios originales que justifigy i

comprobantes respaldatorios que justi
con ¢l N® de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO D
deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse col
final de misién contiene los siguientes documen
Incluir en la descripcion el N° de Expediente d

Je Hos: 1er. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

acién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
la asignacion; Jer. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
n el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
tos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;

e Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

aldatorios que justifique
fiquen la asignacion. Enviar las documentaciones

E NO RENDIR O DE

pedido de pago por viajes realizados.

2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3, Evidencia de la mision realizada.

T .

Hecho por:

Hecho por:

Fecha:

Hecho por: Verificado por:

. Contabilidad

Archivo, m"alosmediﬁntﬂs dé':pa_ga_s_ de

Fecha de Recepcion:

Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.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 - [tapiia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada Wik,
Docente — Facultad de Medicina — UNI dus

FECHA : 30/08/2024

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 Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 22 de agosto 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° SHAS 1292}\

e o ——
Fﬁ""k‘:*"‘ Iy ;7"' allal. ‘:‘ ‘7,‘ |

lecrsuns v_co@sf2y |
e 05loqfak - ngo |
Yo,



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
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 gf&m 20

1
Resolucion de Viatico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/08/2024

3.

Expediente de Viatico N° SO\O\gl 2024

7

" Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 22/08/2024 | Hasta: 22/08/2024

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.

X

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

Firma:
Aclaraciéon de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N° 6085/ 24

Fecha: 05 [09]202<F

Hora: 30

Firma: (L{U

Aclaracién de Firmar fuowou /Ay /-
J yrov



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
P Facultad de Medicina
) abilitada por _csaluci(m del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N 35-07-11-
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANI:IAE{S) Resoluc?gn 17\3&?9 (22/12/2022)

y por ¢l Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias S
; ' : 8 para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/20
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entrc Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - I(tapl’xa - P;fa)guay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

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
programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
[tapiia. ---=-=--=n=n-mmmmmms=mmmmmmmmoncemses - T .

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 Administracién Publica".--------------

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

Que, es 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.-==========-=s=smmsmzmzozeom=s

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 "vigticos 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 AGOSTO DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente 1eS0IUCION, ~mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e oo

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

~ Nombresy Apellidos C.L N 3::‘:;‘; Cantidad | Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344| 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canése, Juana Medarda 782.475 300.000 2 600.000

jenes
.‘ /-
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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

l C.l. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ' Sii X 1 No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 1 Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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: 22 / 08 /2024 Hasta: 22/08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 160.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000093 22/08/2024 150.000
c) | Pasaje Urbanoflnterurbano'
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depbsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 180900

14

(Sello Institucional)

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.

05 J07]2024

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

%{ (kg«ufw&:&» L

—Firma del Beneficiario

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

Aclaracion y C.I. N*: (Qf‘f{ %J"-'.M& da. S0 Y --
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L de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez

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

Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Encarnacidn - ltapta - Paraguay

[ TIMBRADO N° 16769231 |

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2

0000093

FACTURA
N° 002-001-

(@gmail.com - Excamnacion - Parnquay

Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al 0000100

J \
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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

| C.l. N° 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico Ne: | RES. FM N° 20/2024 l Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
guaranies) 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: 22 / 08 /2024 Hasta: 22 /08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000093 22/08/2024 150.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150,000}
Fecha Qe _recepcién dgl formu]ario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 05 /O:?/iog q

(Sello Institucional)

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

Ley N°_276!94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: "La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

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

(. W Mﬁ:qu‘o&L&

“Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: (’ng“ }gulw'ok

A0 42
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de: Gullfermina Andrea Mereles Benltez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

)

TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
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J000033

.

)
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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

‘ C.l. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ] Sii X I No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 150.000 (ciento cincuenta mil 150.000 (ciento cincuenta
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 Comision: Desde: 22 / 08 /2024 Hasta: 22 /08 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000093 22/08/2024 150.000
c) ‘P'éséje-Urbano_]ln'terurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N* y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion '

(Sello Institucional)

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

0s 0%/ 2024

Ley N° 276/94
proporcionare datos o informes
penales vigentes(....... )’

@ff{ jgm‘m‘mﬂn\

“Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

—Frma et Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Q{fﬂ JguM
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Version 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

b

Devuelto por:

Exp. N®

I-[ech?\por:

Fecha:

Devuelto por:

2998

h

78

06 joa)2

Numero de Hojas:

T

{

[—
3

OBS: La presentacion del expediente, deberd ;
los comprobantes respaldatorios originales qu u’g_ﬁﬁhﬁé:]a-ﬁ&s‘i
de los comprobantes respaldatorios que justifiqie-la. asi :fg‘
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignac
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CA
asignado, deberd depositarse en la cuenta de ori

Incluir en la descripcién el N° de Expediente de

- I“-‘..—.‘ r- g ‘,‘-'
alizarse en tres lega)

Sy

ey

~ "
dsiher. Legajy: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos ¥
: 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
viar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
SO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
get (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;
Pago de Viticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

la cuenta de origen). El

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Fecha de Recepcidn:

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 Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy4 / 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. Rita Mabel Denis Gonzalez
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 30/08/2024

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 viatico, correspondiente al viaje realizado el 29 y 30 de agosto del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes de la carrera de Medicina.

Atentamente.

*Solicitud pago de Viatico Mesa de Entrada N° SAGS| 2024




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1 | Rita Mabel Concepcién Denis Docente 2.601.215
Gonzalez

5. | Kesolucion de Vidtico N°: 20/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/08/2024

7. | Expediente de Viatico N>: S998 / 2024

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

Periodo de la Comision: Desde: 29/08/2024 | Hasta: 30/08/2024

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

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

| Dictar clases a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua.

fF’irmﬁ“del ﬁupe

r'J‘

RESi’61;ISABLES 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 5998 ]201‘4

Fecha: 06 Jtq/2024

Hora: IO°1D

Firma: (/o

Aclaracién de Firma: Aljpuwov /Q(?mw@/,q. B

/




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

Habiliad Facultad de Medicina
7 T abilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35 9
_ 1 _ _ S -02-96 (A.S. N°35-07-11-96
M. o eil‘ssc_rcdltada por la Ageqcta Naglonal de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEALS) Resolucion N° 45)9 (22/12/2022)
caJ]cy:b )2 istema d§ Acrffdltac:én Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR, Acucrdo N° 429 (20/11/2018)
g. Lorenzo L. Zacarias cntre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [taptia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de agosto de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 20/2024

Por la cual se comisiona a los Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Itapua (UNTI) y se autoriza el pago del rubro de "Viaticos y Movilidad" .-------=====rmmmmmmmmmmmmm o oeeee

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
Y 1 T e —--

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 duracion de la comision y el monto de vidtico en funcion a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".-------=------

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

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

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

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

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

i Nombres y Apellidos C.IL N° qut.o Ca_ntl,.dad Monto Total
e por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Denis Gonzalez, Rita Mabel Concepcion 2.601.215| 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475| 300.000 2 600.000
3°) COMUNICAR a qujenes corresponda y cumplido archivar.-—===-- ke
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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: RITA MABEL CONCEPCION DENIS GONZALEZ \ C.l. N°: 2.601.215

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

3 | Cargo o funcién que desemperia: DOCENTE

4 | Disposicién legal de designacion de vigtico N° | RES. FM N° 20/2024 i Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (coma Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 800.000 (seiscientos mil guaranies) 300.000 (trescientos mil 300.000 (trescientos mil

guaranies) guaranies

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

7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 29/08/2024 Hasta: 30/08/2024
Periodo de la Comisioén:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

Descripé.ibh:

lojamient

Alimemacion o e e N
Curcuma Rico y Saludable | Factura 001-001- 29/08/2024 150.000
0000895 ; .
2
Combi Bar Factura 001-002- | 30/08/2024 150.000 -
0004065 / / e

Otros Jusuﬁsados

11 | Tcotal Gastos Incurridos (a+b+c+d)

Mionto Devuelto:

12 | Nota de Depoésito 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
presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

(Sello Institucional)

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

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

penales vigentes(....... )i

Firma del Benéficiario

Aclaracion y C.I. N°: M’“ﬁ Q»@AQ (‘3‘




(TIMBRADO N° 17155275 )

de: Natalia Edith Fernandez Gonzalez Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025
OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTURA

R.IJ.C.: 3662773 = 9
(_RICO Y SALUDABLE “"* 'Ei,il’i'nf.!'i?sff"ffi.'f{;’f’pfr’é‘;'..ii'."‘éifi omoren " J\N%: 001-001 0000899 )
S )

rFecha de Emision, ... b2 de A Q‘;A | de 20,45 Cond. de Venta: Contado Crédito ‘:I
Seftor (€5): ... R L2 T)em § CLoRUC. i laQY )50 H

Direceidn: ... CAD RSN o seissseessssssssmsspmssssnssssssssnss Tel.: Nota de Remision NO......cesssssssasacsinns ¥
. JENT,
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Frecio | VALORDEVENTA
W T T TR O =7 W 150.a00. 50080,

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

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

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

VALOR PARCIAL IS¢ ago
TOTAL A PAGAR Son guaranies: C*fzﬂ./&ﬁﬂnwﬂ-ré’m;/ 150. OO0 #

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) —— (10%) 13. 636 TOTAL IVA: (3 (3¢ # P
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 N e o e )
Gral. Gamarra C/ Av. Japan - Encarnacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99 02 TAL. 50x3 N° del 001-001-0000851 al 0000850 TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valldo p/ cridita fiscal),

7 (TIMBRADO N° 17439487 )
['] | Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

N°: 001-002- 0004065 |

COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte = 5
Restaurantes, Bares

v Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez | y M. Guerrero

\ Cel: (09921322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay | |
FECHA DE EMISION 2, 0 & 120251 CONDICION DE VENTA: CONTADO [\ | CREDITO[ |
..... el ;23 t*_\ NOTA DE REMISION No:oovoruvciorersesnssssnsssssssssssanessssssssssssssssnss
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:.. M g A —
.\__DIRECCION.............................. s
/ . PRECIO VALOR DE VEN
ANT. | CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

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

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

SUBTOTALES d

e et e e ETLL e Ge(J oot )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) /%@ TOTAL IVA: ) 3G 50

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024 Ty L

Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encamacidn - Ilapua - Paraguay - Cel: 0981 48 265 89 10 TAL. 50x3 N°del 001-002-0004051 al 001-002-0004550 |TRIPLICADD: CONTABILIDADMNo vilkia pi crédito fiscai)
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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.
9. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

_ Ley N° 6511/2020
INSTiTUCION: Universidad Nacional de ltapla

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

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° 20/2024 | Fecha: 01/08/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Mento Rendido (como Minime 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 800.20C (seiscientos mil guaranies) 300.000 (trescientos mil 300.000 (trescientos mil

' guaranies) guaranies

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

7 | Motive de la Comisidn de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 29/08 /2024 Hasta: 30/08 /2024
Fericdo de la Comision:

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

10 | Detalle de Gastos Incurridos:

descripcion

Alciamiento

Alimentacion

Curcuma Rico y Saludable | Factura 001-001- | 29/08/2024 150.000
0000895

Combi Bar Factura 001-002- | 30/08/2024 160.000
0004065

ius Justiﬁ_@fadésig

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

Monto Devuelo:

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

Cuenta.

13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) v _

[ -~Aa re recennion del formulario y documentos de respaldo presentados por los

14 bereficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la ir_ls_titucién 06 } 09 ) 24
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.

{Sello |nstitucional)

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

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

penales vigentes(....... )

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: Q. Q:OA Q,USI @‘@W l% i
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i

[TIVBRADO N° 17430487 )
Fechgllp \geneias 22/08/2004

“]‘CC!'&J i‘ml;*uncm 31/08/2025
FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

%)\ 001-002- 0004068

(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte -,
Restauranres, Bares "4
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 Encarnacién - ltapua - Paraguay“
- - = . : ™
FECHA DE EMISION; .5 CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |
) " \ \ A
RUC: ... ol &L ieid il NOTA DE REMISION NO.ovooorooemeeomisosssssesesssesssssssssnessssssssssssssssess

NOMBRE O RAZON SOCIAL et e e e e e et

DIRECCION B o e e e
/ T T [ precio VALOR DE VENTA N
CANT. QLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
......... CBPULLUTPTLLLTT .ososvvrsrrireereresisssisnsssfssrensnensaa|sncserersasnsadhensssssnensenses dhobnsilis 52
.............................................................................................................................................. I.'\‘..‘...
\
SUBTOTALES _ i _

TOTAL A PAGAR GS. ...bvfetiiie i nlida BT a0

( LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) / =" o4 TOTALIVA: | - % y
8.3 FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024 ORIGINAL:  CLIENTE
DUPLICADD: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADQ: CONTABILIDAD({Ne vilida pf erégite fiscaly

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC, 3372456-3 Hab, N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japon - Encarnacion - lapuz - Paraguay - Cel: 088148 25 99 10 TAL. 50x3 N° clel 001-002-0004051 al 001-002-0004550

TIMBRADO N° 17155275 )

de: Natalia Edith Ferndndez Gonzilez Fecha Inicio Vigencia: 11/04/2024
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

/_
. ) OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTURA
wmw R.UC.: 3662773 - 9
Gral, Bernardino Caballero e/ Gral. Artigas y Juan L. Mallorquin \NO 001 001 O U D D 8 9 5

\cho Y SALUDABLE . Encarnacion - Itapuia - Paraguay - Cel.: (0985)747530 -

Y] de 20,2, Cond. de Venta: Cumado CréditoD
R

. 1 A
Fecha de EMision, ol de..... L0 Gl
T Sk CL 0 RUC i

Sefior (es):

o iilled ot G Lo G Skl s dinssacsisssensonnagssasntapsassissemsesussnssassensanasess Tl e crsnsecrssrennssssnssssssees
CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UZ*?FE.;?O e R P VENIA .
' NTeRe s el

pevereerenkas RV PR BT UL AN I GO0 DT S

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

.....................
.....................
.....................
EEEE RS PR T
.....................

VALOR PARCIAL

TOTAL A PAGAR Son guaranies: .........cn. (o Lo i —— I50. CCO &
D L

(_LIQUIDACION DEL IVA: 8% —— (10%) 13 (oL TOTAL IVA; {2 Co¢ # J
CMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 ORIGNAL.  CLIENTE
i iy . " N DUPLICADO: ARGHIVO TRIBUTARIO
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacidn - Itapua - Paraguay - Cel: 0951 48 25 93 0z TAL. 50x3 N° del 001-001-0000851 al 0000950 TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No vélida p/ crédite MID
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
2. Pa ara todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
“ARTAMENTALES DEL PAIS,
o Via ~istema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
) Ley N° 6511/2020
INSTiTUCION: Universidad Nacional de ltapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE

4 | Lisposicon legal de designacion de vidtico N° | RES. FM N° 20/2024 J Fecha: 01/08/2024
\Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida

5 | 330.200 (seiscientos mil guaranies) 300.000 (trescientos mil 300.000 (trescientos mil

guaranies) guaranies

6 | “cutino (Depanamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION

7 | Motvo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES

8 Desde: 29/08/2024 Hasta: 30/08/2024
Farioac de la Comision:

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

10 | Det aiik de Gastos Incurridos:

i

desoripoion

Aliciarmento

| Alinemacion

Curcuma Rico y Saludable : Factura 001-001- | 29/08/2024 150.000
| 0000895
\
2 . |
Combi Bar Factura 001-002- | 30/08/2024 160.000
{ 0004065

asaje Urbano/int

| Cirgs Jusiificados

11 | Tota Caslos Incurridos (a+b+c+d) G
Monte Devualio:
12 | Nota ue Depdsio Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G
" =cha o= racancion del formulario y documentos de respaldo presentados por os
14 benaficiarios a la Administracion del Ente deberén_ ser originales, y la sps_tltucaén 06 [ 04 }20 b L,
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello [nstitucional)

Lev N° 276/84 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica®, Art. 40: “La persona que
prororcinnare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

pe.n?'e" vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°: Q.%A %(g QL&)—ED@WLS-




@A (TIMBRADO N° 17439487
1 | Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA

IR U.C.: 2876450 -1
Mariscal Francisco Solano Lopez | ¥ M. Guerrero i/ 0.
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - ltapua - Paraguay \N : 001-002- U O O 4 D 6 5_)

FECHA DE EMISION; (/5o i 1205550000 CONDICION DE VENTA: CONTADO[\ | CREDITO[ |

RUC:.....ilaGe ) aded il NOTA DE REMISION Ne:.

ORI BN OB L5 b i At e M i S
DIRECCION: .o TEL o

/ ) PRECIO VALOR DE VENTA o
CI}NT. gLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
(O] 2447k 1 i P

(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte NG .
Restaurantes, Beares af
4 e

y Caniinas

SUBTOTALES ,
TOTAL A PAGAR GS. ....cctitimmnsiifinemnisinssisenns gt e ke e bl i Gs( 7 T j

LIQUIDAGION DEL IVA: (5%) (10%) TOTALIVA: | =/~ 44

[ s : . ATHAER % | 174 FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024 ORIGINAL:  CLIENTE
IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana SE!ﬂudIU Servin RUC: 3372436-3 Hab. N° 1712 = DUPLICADG: ARCHIVO TRIBUTARIO
| Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacidn - ltapua - Pareguay - Cel 098148 25 98 10 TAL. 50x2 N°de! 001-002-0004051 al D01-002-0004550 | TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No viiido o credita fiscal

{ RA o 3
de: Natalia Edith Fernandez Gonzalez E{Mﬁcio V’igufc)ia?fl ,01,'27012?5275
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2025

P OTROS SERVICIOS DE COMIDA N.C.P. FACTURA
Wa/ R.U.C.: 3662773 -9

RICO Y SALUDABLE " Encirmacion - tapia - Paraguay - cus asssarsso A N°: 001-001 CO008S

I
i 4 ; ™~
Fecha de Emision, s Tnde . aviebcinnw € 2005 Cond. de Venta: Contado Créditnl__—'

Sefior (es): f;‘.. SRRl O REIC kit asa ki

41 R Nota de Remisién N° R

PRECIO VALOR DE VENTA
UNITARIO EXENTAS 5%

- = o
.................... .......nl
......................................................................................................................... e e e A RN Ereeeesaiasann .|

.

\_ LIQUIDACION DEL IVA: (5%) o (10%) I { TOTAL IVA: ¢
FECHA DE IMPRESION: 11/04/2024 CRIGIAL  cuenTe
)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriano Samudino Servin RUC 3372456.3 Hab N° 1712
! ; land T rani o A -~ . P > ’ N DUPLICADQ: ARCHWVO TRIBUTARIO
Grai. Gamaira Cf Av, 48pon - Encarnacion - laple - Faraguay - Cel 086148 25 89 U2 TAL. 50Ux3 N gel UG1-001-0000851 al 0000950 TRIPLICADO; CONTABILIDA{Ne valido p/ crédito fiscal




