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OBS: La presentacion del expediente, deb es legajos: ler. Leg!o: deber4 contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justilique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; Jer. 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 confirmacioén de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segtin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de l2 Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada,
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MEMORANDO

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

DE : Rosalia Irene Velazquez Acuiia, Docente Nutricionista
Maria Lourdes Galeano Arzamendia, Auxiliar de Biblioteca :
Facultad de Medicina — UNI L] sy

FECHA : 18/09/2024 v

OBJETO : Informe final de Misién.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
correspondiente al viaje que realizamos el dia martes 10/de septiembre del afio en curso, donde
participamos del seminario de presentacién magistral sobre principales indicadores cientificos de la
investigacion en Paraguay: un analisis regional y global

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6261
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| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

) LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia _—
Rosalia Irene Veldzquez Acufia Docente 4.840.6904 )
~| Nutricionista | &m
1 | Maria Lourdes Galeano Auxiliar de 1.284.572
Arzamendia Biblioteca -
. P Q IO
a‘
5. | Resolucion de Viatico N°: 22/2024 1 6. Fecha de la Resolucién: 09/09/2024 -

7. | Expediente de Vidtico N°: 6261

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncidn

Asistir al seminario de presentaciéon magistral sobre
principales indicadores cientificos de la investigacion en
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Paraguay: un analisis regional y global, a realizarse en el
Hotel Sheraton de la ciudad de Asuncidén, evento
organizado por el CONACYT.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 10/09/2024 |‘Hasta: 10/09/2024 <

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos del seminario de presentacion magistral
sobre principales indicadores cientificos de la CONACYT
investigacion en Paraguay: un analisis regional y global.

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

El objetivo de la Conferencia "Principales indicadores cientificos de la investigacion en
Paraguay", fue analizar la situacion de Paraguay en cuanto a investigacion, donde convergen las
contribuciones de las entidades universitarias, cuyos datos son relevantes para reflexionar y
replantear objetivos que mejoren el drea de investigacion de nuestra institucién y comprender la
contribucion del Centro de recursos de informacién en ese proceso.
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Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:
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Encarnacion, 09 de septiembre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 022/2.024

Por la cual se comisiona a funcionarias 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:

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

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

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

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

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

POR TANTO

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

RESUELVE:

1°) COMISIONAR a las funcionarias de la Facultad de Medicina el dia martes 10 de
septiembre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Asuncién a fin de asistir al
Seminario de “PRESENTACION MAGISTRAL SOBRE PRINCIPALES INDICADORES
CIENTIFICOS DE LA INVESTIGACION EN PARAGUAY: UN ANALISIS REGIONAL Y
GLOBAL" a realizarse en el Hotel Sheraton de la ciudad de Asuncion, evento organizado
por CONACYT.

' 1 Rosalia Irene VIq Acufia 4.840.690

) Maria Lourdes Galeano Arzamendia 1.284.572

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a las funcionarias comisionadas
precedentemente, de la suma de Gs. 350.000 (trescientos cincuenta mil guaranies) para
cada una.

OMUNICAR a quienes-corresponda y cumpli
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pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Vidtico y 3, Evidencia de la mision realizada.

7
OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. chalo: deber4 contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; Zdo. 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 |a asignaci6n. 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 Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segun planilla del
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MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong

Decano — Facultad de Medicina — UNI /'
L

FECHA : 01/10/2024

OBJETO : Presentar Informe final de Mision.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision
correspondiente al viaje que realicé los dias lunes 23 y martes 24 de septiembre del afio en curso,
donde participé del  FORO NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD, la misma se
llevé a cabo en el Hotel Crowne Plaza ubicado sobre la calle Cerro Cord N° 939.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6431
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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 funcion | 3. C.I. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia o T
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 e
Vivar Krong PN =
1 | [V LA
5. | Resolucion de Vidtico N°: 23/2024 | 6. Fecha de la Resoluci6n: 16/09/2024 &
7. | Expediente de Vidtico N°: 6431 - i
8. | Destino de la Comisién de Servicio: | Asuncién / Pl
Participar del I FORO NACIONAL DE RECURSOS
. .y . HUMANOS EN SALUD, la misma se llevara a cabo en
Motivo de la C de S ;
e g S el Hotel Crowne Plaza ubicado sobre la calle Cerro Cora
9. N° 939
8 Periodo de la Comision: Desde: 23/09/2024 | Hasta: 24/09/2024 4
10.
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participé del | FORO NACIONAL DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD, la misma se llevo acaboenel | M.S.P.y B.S
Hotel Crowne Plaza ubicado sobre la calle Cerro Cora N°
939.
13. | Beneficios de la misién realizada para la Institucion:
Ampliar los conocimientos para la Formacién Médica en Paraguay, especificamente la
formacion de Postgrados de carreras de Medicina.
7
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RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TARE?O/‘COMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: H¥0+[ 2024
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Hora: 1105
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Encarnacion, 16 de septiembre del 2.024

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 23/2.024

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

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

Medicina de la Universidad Nacional de Itapta a los efectos de desarrollar actividades.---—-----—--

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

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

Que, la 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.

POR TANTO

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

RESUELVE:
1°) COMISIONAR al funcionario de la Facultad de Medicina los dias lunes 23 y martes 24 de
septiembre del 2024, quien estara viajando a la ciudad de Asuncion a fin de participar del |
FORO NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD a llevarse a cabo en el Hotel
Crowne Plaza en la calle Cerro Cora N° 939.

Claudio Felix Antonio Diaz de Vivar Krong 1,257 47°

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).------------

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

aquer'ﬁfaz de Vivar
-~ Decano
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Decano de la Facultad de Medicina UNI Participa
en el 1° Foro Nacional de Recursos Humanos en

Salud
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MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. M
DE . Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola Jg%ﬁfﬂm’é
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 03/10/2024

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 05 de septiembre del afio en curso, con la
finalidad de dictar clases a los estudiantes del tercer curso de la carrera de Medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Sin otro particular me despido muy atentamente.

*Solicitud pago de Vidtico Mesa de Entrada N° MG(L’l 2024

_INERSIDAD NACIONAL BE TAPUA!

T r e
CONTROL Y PROGE
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SEDINIENTCS
PAESA DE ENTRA ga
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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.LN° | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia .
Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337

4

Ibarrola qu\ /eggmﬁ |

Resolucion de Viatico N°: 21/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2024

5.

Expediente de Vidtico N®: (0?6?‘? / 20211

7.

" Destino de la Comision de Servicio: Encarnacidon

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 05/09/2024 | Hasta: 05/09/2024

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:

/‘”,“'ﬂ’cmfn, T

Gy o de 8
T

o -
T D
”;\ .-'.i

|z

Dictar clases a los estudiantes del 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
1‘. e > w

Farmacologia.
v\ ‘
g e 2 OGO
Firma del 'Supe

rigr Jerarquico -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 6905 /2; 4

Fecha: O%]i0 )2l

Hora: J4.05,

Firma: [y

) -
Aclaracién dd Firma: | UL /; uD A
1 ‘/ [,‘ ’ /




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 Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carrcras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N‘j 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuy / Independencia Nacional esq. Gral. Brugucz - Encarnacién - [tapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de septiembre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetivos,
condiciones y tiempo de duracién de la comisién y el monto de vidtico en 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 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 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 SEPTIEMBRE DEL ANO 2024, de

acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion. o -

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

Nombres y Apellidos C.LN° Mont.o Caml.d ad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999 344 300.000 3 900.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.3371 300.000 2 600.000

-~ |

4

3%, COMUNICAR a q7ienes corresponda y cumplido arc,hi_yar'./_.

y ./',
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Dr,/Claudio Diaz deVivar
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA l C.I. N°; 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2024 Fecha: 01/09/2024
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 Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 05 / 09 / 2024 Hasta: 05/ 09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: # . :‘ Qompmbanh .....
L o Tib‘o_ L ‘:ﬂ;No:' .:;E . F_ﬁcﬁﬁ; - o :. Monin e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002- ,
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 05/09/2024 150.000 .
0000100
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) [ 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de resp_alldo presentqdo_s por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 09 {_{O / 20 ,2)5{

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

Ley N° 276/94 “Organica y
proporcionare datos o informes falsos a la
penales vigentes(

y

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

lenon],

Aclaracion y C.1. N° %w

<~/

Firma del Beneficiario

o ool CmprBtlic.,

29 337
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_ S ) TIMBRADO N° 16769231
Agai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
' Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Pacha Fin'Vigenels 31/10:2024
@ 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
ol Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- O 0 0 0 1 0 0
\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez Encarnacién . 'taP'-'la - Paraguay J \_
(Fecha: 05 de  S@P7+mbre de2.0.2 4 COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO ||
Nombre y/o Razén Social: M’-” 74 (/é/ ((MM"M /44'//(92./ CLoRUC: 522.332
\Duecmén é— €. s Nota de Remisién N
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS SRECIO b YRLORDE VENTA o
/ | Conpem g ion - 1D. 306 [50.000
///
/ / id
/ 5 ,
= |
VALORPARCIAL [l | 1 o 0 p v /.50.000

TOTAL A PAGAR GS._CAM? Clte /s Ayt ——

TOTAL: / SO0, —

\LIQ.DELIVA: (5%):  —- LIQ. DELIVA: (10%): /. 2 (o D€ TOTALDELIVA: /2630, _

La I Penta da José Antanio Leitte Forreira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943 Fecha de Impresién: OCTUBRE/2023
. B ClumuhiildMﬂMllh Hlﬂf!.lllllﬂnﬁlf‘l!i\. (071) 200408 - Cal.. (0885) 105281 Gant. 01 Tal. 50x3 - 00000512l 0000100

@qmail.com - Faraquay

Duplicado: Archive Tributario
Triplicado: Contabilidad

Original : Comprador R
(ma vAlldo pars erédito fscal)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucion CGR.

i Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de 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 Disposicién legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N°® 21/2024 Fecha; 01/09/2024
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
8 | periodo de la Comision: Desde: 05 / 09 / 2024 Hasta: 05/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Bascripgion b ——————  Observacién
: Tipo N' EFQGha .‘ Montﬂ . .
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 05/09/2024 150.000
0000100
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito 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 , / ok
presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0q(10 /20
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... y

=F Firma d&l Beneficiario

- o 9 I R333 "o J02 by
Aclaracién y C.I. N°: 9 VR \/’yaya W/@W
HNellior




i S _ 1( TIMBRADO N° 16769231
Acai - Men - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
9 g Y R.U.C. N°: 4060148 - 2
@istore Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paragua)lr NO 002-001- O O 0 O 1 0 0
\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez Encarnacién - ltapda - Paraguay L

J

]

rFecha: Q{ de ) ﬁﬂ Z e de2.02 4

—

COND. DE VENTA: CONTADO (&1 CREDITO [

\
|

vt Af Conmom Mo/l

TOTAL:

] .50-Q00, —

Nombre y/o Razén Social: CLoRUC: S=22.332
\Direccién: £ E/’l@ a8 Nota de Remision N°:
(" VALOR DE VENTA

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS e T RDEVENTA ___

/ | Covppmiy o /2. 000 /50000
/ - |
:.- - - j X

TOTAL A PAGAR GS. A% Cltpye VA 2y By, g

\LIQ. DELIVA: (5%):  —- LIQ. DELIVA: (10%): /.72 (» D&

TOTALDELIVA: /2620 _

de José Antonio Leitts Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Constituclén 534 of Carlos Antonio Liper y Lomas Yalowtinas Tel.: (071) 200408 - Cal (0585) 10£28)
£-ual: [almprentagncarnacion @ gmeil.com - b idn - Paraguay

prenta

Ibul:—SFw

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 al G000100

Orlginal : Comprador
Duplieado: Archive Tributario
Triplicade: Contahilidad

(na valido pars crédita Macal)

USQ ADMINISTRATIVO

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
3 | cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacién de viatico N*: RES. FM N° 21/2024 Fecha: 01/09/2024
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
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 05 / 09 / 2024 Hasta: 05/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
B e * .."':cbi‘:;‘p-"f.‘:’b?f‘t’.?'h Pl
] Bascﬂpcién e - - _55..§ibgervgci6n 5
i e aMpae N ‘Fecha - Monto e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 05/09/2024 150.000
0000100
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000 i
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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 09 "10 j )_L; :
presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de |
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera s

penales vigentes(....... )

fohiond,

a Republica”,
ancionada conforme a las disposiciones

Art. 40: “La persona gue

g

Firma del Beneficiario

2 : s
Aclaracién y C.1. N‘;;/Am O(él/’ @W? Ma,?

e IFL
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\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

o7 N

([ TIMBRADO N° 16769231

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

No 002-001- 0000100

/

(F_echa: @{ de jﬁf/’/fm e de2.0.2 4

COND. DE VENTA: CONTADO (& CREDITO [

\

Nombre y/o Razén Social: ﬂ/ﬂo’f' o ¢ é/ QW""” %’ /{ w2

CLORUC: 5=22.332

Nota de Remision N°:

\_Direccién: 6@4
b

/

=

/

/

/

wad

//

)
, VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS e S RORDERESIA
/ | Covppmy o D 00 /50000

o

/

VALOR PARCIAL

Vi

/.50 . do0

TOTAL A PAGAR GS.

(/7% Crapyee7A /.  —

TOTAL: / ;C)_ wg B

\L1Q. DEL IVA: (5%):

—

LIQ. DELIVA: (10%): /. 2 (0 D&

TOTALDELIVA: /2630 _

(

@)La

Imprenta

Caildad| | GUE SE VE

de José Antonio Leitte Farraira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943
Canstitucién 538 of Carlos Astosio Lipery Lomas Valsatinas Tol.: (071) 200408 - Cal- (085) 186281

E-mail: lai

ion @ gmail.com - idn - Paraguay

Fecha de Impresion: OCTUBRE/2023 D buinia
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000051 &l 0000100 Tripiicada: Contablidad
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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 Fecha: Devuelto por:

6906/24

e

Nimero de Hojas: | OUC’ y

\ :
OBS: La presentacion del expediente, deber# realizarse en tres legajos: le
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo:

de los comprobantes respal
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de

asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de

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

r. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y
Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
datorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
Rendicién de Cuentas Institucionales

con &l N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
la confirmacién de la cuenta de origen). El

misién firmado por el beneficiario;

Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y ¢l detalle segin planilla del

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia

T

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

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

l?echa de Recepcion: | Hecho por: Verificado por:

=

Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por:

(Nﬁmero de Hojas: Fecha: \

L1




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
SO ran 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 (ANEALES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N® 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicinaguni.edu.py

e

MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Veldzquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. ﬂ/
DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola }@#{g&ﬂ" e
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 03/10/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n 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 19 de septiembre 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° (g0 202!

CONRTEOL ¥ PROCEDIMIENTOS
RMESHA DE ENTRADA
Expadienta N7 66706
Fecha: JO!{O/LLI ?4::5:07‘30
Firma: l I .0

L

Aclar. 7 Firma




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

1 | Maria del Carmen Hellion de Docente 522.337 J;
Ibarrola oy
Resolucién de Viatico N°: 21/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/09/2024

5. ,
Expediente de Vidtico N (, 1 [2024

7.

. Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comisién: Desde: 19/09/2024 | Hasta: 19/09/2024

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.

rquico -Aclaraciéon de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:  ©06(24

Fecha: Jo[l0[24

Hora: ©Of:20

Firma: =

Aclaracion de Firma: /1 (100om0 CXy,u,LLO A -
‘ ! /




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.5. N° 35-(_)7-] 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acp.crdo N° 429 (ZOI'I 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq, Gral. Brugucz - Encamnacién - Itapta — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de septiembre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2024

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

Itapua.

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

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

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes vy 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 Asuncion a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE 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 septiembre del afio 2024 segin

el siguiente detalle:
. Monto | Cantidad
o
Nombres y Apellidos C.LN por. dia de dias Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344|  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

==3%. COMUNICAR a qu}‘enes corresponda y cumplido archivar,

S 2 BN VT VAR >

Dr, qéudia/gm

Dgcano

A

7z deVivar
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)

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

a. Para todos

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

los casos de asignaciébn de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N% 522,337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcidén que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2024 Fecha: 01/09/2024
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 Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 19 / 09 / 2024 Hasta: 19/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
'._';__:?:E' o ; Comlnrobante - : L - o
U N e e R SR i
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 19/09/2024 150.000
0000101
c¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
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 Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 10 / 10 / 2 Ll
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

4

Aclaracién y C.I. Nu;gm e[ Gorrmen Pelbiors

9,7 33 F




f _ ][ TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
- Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Facha Fin'Vigencla 30/09/2025
@ B Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
@IBBOEO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- r] O 0 O 1 O 1
g de: Guillermina Andrea Mereles Benitex = Encama‘cién = itapt’la & Paraguay J )
( Fachs: , / 9 de ﬁaqém@r( de 2.0 '2,1{ e COND. DE VENTA: CONTADO [P CREDITO [] |
Nombre y/o Razdn Social: '%'sz d/Cdfm‘ﬁ A/{//Laz:- C.I.oRUC: 5.22—- >3 +
\_Direccién: (’:MC. =8 Nota de Remisidn N°: )
(cant. CLASE DE MERCADERTAS y/o SERVICIOS A EXENTA: # LOEA[.:;: S 10% -
! | Carnperne/s. oy, /20 /50000
/ // V '/
/
VALOR PARCIAL L P : " 3 /a0.000
TOTALAPAGARGS. (A 4170 Comev22/R A/ — TOTAL:
156.000 -

\LIQ. DEL IVA: (5%): . ——  LIQ.DELIVA: (10%): /3 636 TOTALDELIVA: /3.636 _ )

do José Antonio Leitte Forraira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 . Original : Comprador
g La Im r.enta Cangritucidn 538 & Carlos Antonia Liper y Lamas Valentinas Tal.: (071) 200403 - Cal: (0985) 106281 Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 .Hunllmlw: Archive Tributarlo
Calidad Enail imn@qualleon - & 51 Prguty Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150 Triplicada: Contabitidad

(nn valido pars cridile flscal)
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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 Itapta

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2024 Fecha: 01/09/2024
Viatico asignad(); a) (@) b) Monto Rendido (como Minime 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 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 19 / 09 / 2024 Hasta: 19/09/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10
 Comprobante
T e e
Wpol b NT e FNGhY o CMbRD: . bbnt
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 19/09/2024 150.000
0000101
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la ins_tltuciOn 0 ) 10 / ZLI
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ,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(....... ! N

7 [Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.1. N%_ }éw C@ﬂ (@srrer? %éf&c\n

I 2,9 337




[ ([ TIMBRADO N° 17506420 |

Agai - Men - Minutas - Bocaditos Eec:a Picevoi Vige:\cga Izomsizou
| Bebi Gral. echa Fin Vigencia 30/09/2025
& Jugos Naturales y Bebidas en RU.C. No 4060148 - 2
@IDEORO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay J N° 002-001- f:] O 0 O 1 O 1

| de: Guillermina Andrea Mereies Benitez Encamacién Itapta - Paraguay

Fccha / C? de mﬁm@rc de 2.0 'ﬁ*{/ COND. DE VENTA: CONTADO (¥ CREDITO D\
Nombre y/o Razdn Social: %/74( d/Cﬁ’/m% #C//CW\ C.I.aRUC: 522- >3+

\_Direccion: .60{(- =8 Nota de Remisién N°: )
(" ; PRECIO VALOR DE VENTA A
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/O SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% VA 10%

/| Crnpeernsis, o, /400 [500¢0

= 1 =
// //
il i

. 7

-
VALOR PARCIAL i 3 il Lkl /0.000
b = [ 4 —_-——-—___.____..-_.
TOTALA PAGAR GS. (v €170 Comer 22/ n /. TOTAL: 1E.000
(LIQ.DELIVA: (5%): ___ _—  LIQ.DELIVA: 10%): /.3 .G36 TOTALDELIVA: /3. 636 _ )
de José Antonia Leitce Ferraira / AUC. zs:]ua_ur - ;u Hab. tl. ?-‘:sas - Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 N biaiio
b bl ol gl Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150 e alias war srtdme o)

USO ADMIN ISTRATIVO i
"\ Escopia fiel del original i

PHI\JEF‘SIUAD MACIONAL DE ITAFUA |
i
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos

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

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

las CAPITALES

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°; 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X 1 No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 21/2024 Fecha: 01/09/2024
Viatico asignado: a) (G) 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 Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 19 / 09 / 2024 Hasta: 19/09/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
|  Comprobante s
Mipss el Faehe 0 G Wemle Dl e e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 19/09/2024 150.000
0000101
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion / 10/2 Ll
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. }O 0
(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(....... )

\/'

s

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N‘i\:#cz/zaz‘ aﬂf @@Wn (’745&"2&97’:

rﬂ;""?t?t?;




, R . TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024

¢ Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
Jugos Naturales y Bebidas en Gral. RU.C N° 4960148 - 2

@IBCOEO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- q O O O i U 1

Encarnacién Itaptia - Paraguay

\ de: Guillermina Andrea Merales Benitex A )
2 \
Fecha / C? de ﬁ@?A’m&f e de 2.0 .5‘!/ : COND. DE VENTA: CONTADO [P CREDITO []
Nombre y/o Razén Social: %74 d/(a’/"'y’ﬁf /4(//% C.1. o RUC: 2233 v
\ Direccién: ‘(1::0{(. = Nota de Remisién N°: )
g . ] VALOR DE VENTA A
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U‘;%ER?O EXENTAS VA 5% VA 0%

| | Crnreenss/ oy /50 /(50000

/ /
/ //
/ /

e

VALOR PARCIAL Ly ' 3 /80.000
TOTALA PAGAR GS.__ (v 170 _Cimev >3/ _sanfe —— TOTAL:
158.000 -

\LIQ.DELIVA: (5%): ._ __—  LIQ.DELIVA: 10%): /3.G3& TOTALDELIVA: /3. 636 )
de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 B Original : Comprador
La Imprenta : e . Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024 Duplicado: Archiva Tributarin
[ el [nux e E:::Iluuia 38 o/ Carlos lmll?mru;‘:uhlnll I!sldp‘:ﬂl::ﬂﬂli! +Cal.: (0885 106281 Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 21 0000150 ]mf:ﬂf::::ff,ﬁ,',’:',‘,ﬂ:,‘:




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 |

1D N°: L

A [2024

Hecho Por: Fecha: Devuelto por:

G
Nimero de Hojas: J { }é \ * [“Epoha
= ies: JO [ P2 ) \d B~
» —7 N\, RS N ) o )
OBS: La presentacion del expediente, deberd T ‘gajos: ler. Legajo:{leberé contener, formulario de rendicién de cuentas de viaticos y

los comprobantes respaldatorios originales que jus 7 asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos 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 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 rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia atico y 3. Evidencia de la misién realizada.

de la Resolucién de Vi

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

’

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

Numero de Hojas: Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- v 2‘“
Gran Facultad de Medicina L

3y Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N* 35-07-11-96) g

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

https://medicina.uni.edu.py/ medicinaiguni.edu.py

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada (}g ool
Docente — Facultad de Medicina — UNI (’Qgt’“ =

FECHA : 03/10/2024

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 05 de septiembre 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° Q%Q( 2024
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UHIVERS AL NAT OnaL D [TAPUA
ey '..','.""“"EU"""EMCS

v A OE ENTRADA

H spedicnte N2 6909 /,2({

Fecha: G[?//O/‘QL( Heora: K’tl

Firma:

/)
Aclar. de ,cir,__.a[{[CU
]“—“;;J




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

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

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

1
Resolucion de Viatico N°: 21/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2024

5,

Expediente de Viatico N°: A sl w1t

n GHoE[2024

. Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 05/09/2024 | Hasta: 05/09/2024

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 3er. curso de la carrera de medicina, en la catedra de
Farmacologia.

Firma détSuperior Jerdrquico -Alclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°:  6908/2 4

Fecha: 09]10/24

Hora:

Firma:

Aclaracion de Firma:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina b, it
Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N_ 35-02 ?6 (A.S. 0
S Acreditada por la Agenci: Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucién }\l" 459 1324/213/22%%%)1 2518)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universilarias para el MEBCOSUR, ARCU-SUR. Au}xcrdo j I( e A
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entrc Las Palmeras y Mburucuy4 / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de septiembre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2024

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
Itaptia.

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba €l 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, ----==-=-==e=uux

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 Publica”, -=---=-===snn=

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

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

Nombres y Apellidos CLN° ;‘g‘r";‘; C;e"fl‘i‘;id Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 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
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N°_226
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.

' Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua
1 | Beneficiario;: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA ‘ C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si. X | No:
3 | Cargo o funci6n que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 21/2024 1 Fecha: 01/09/2024
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 Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 05 / 09 /2024 Hasta: 05/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
o i __.:;:,jkzzohgamgi_ap"
| mee | N | Fecha |  Monto o
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001- ~ s
1 | MIXTURA FACTURA 0000099 05/09/2024 150.000 y
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 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 oG l{o ! 2_[.1
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

(e Bospcd §

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (,OLJ;,L j’lg@“'cfuw A0)g 1y 4,




) - ) 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
@IBCOC Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay N¢ 002-001- O O 0 0 U 9 9

L de: Gulllermina Andrea Mereles Benltez Encarnacion - “apﬁa - Paraguay J \

(Fecha: ﬁg/i ey ( de2.0.2% COND. DE VENTA: CONTADO [ =T CREDITO [
Nombre y/o Razon Social: W/ (727 [ U C.IL o RUC: / O26.426
|_Direccion: i £ Nota de Remision N°; )
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. ~
/| Conernon. [ oo 50000
/
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o
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TOTALA PAGAR GS.__(_/*1/7 Mo TA_ Aot/ _
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\LIQ. DELIVA: (5%): — . LIQ. DEL IVA: (10%): /2.0 30 TOTALDELIVA: /2.6 300 —
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de José Antonio Leitte Ferraira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943

Contitucién 538 of Carfos Antonio Lépaz y Lomas alontinas Tel: {071) 200408 - Col (0805} 106261

E-mail: i inc@gmail.com -

idn - Paraguay
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Cant, 01 Tal. 503 - 0000051 al 0000100
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Ne 2206

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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA l 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 designacién de viatico N RES. FM N° 21/2024 \ Fecha: 01/09/2024
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 | periodo de la Comision: Desde: 05 / 09 /2024 Hasta: 05/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
G e e e ~ Observa cién
Comme sl N Ee 0 Meee g
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000099 05/09/2024 150.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v} 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito 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 Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion OQIIO /lLl
presentaréa copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

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

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

(N
Firma def Beneficiarit

io

Aclaracion y C.I. N°: (ﬂff‘l éfgf«/wofk R L bYA
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N° 226

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

FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.1. N° 1.026.426
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° 21/2024 1 Fecha: 01/09/2024
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 | Periodo de la Comision: Desde: 05 / 09 /2024 Hasta: 05/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
e e e e eete e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000099 05/09/2024 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 Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) ¢ 150.900
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 09 )I O } o) 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(....... )
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Encarnacion - itapua - Paraguay

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

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
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TIMBRADO N° 16769231

Fecha Inicio Vigencia 27/10/2023
Fecha Fin Vigencia 31/10/2024
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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
| R i S, = =

Dependencia ul
R DA PR

Hecho por: Verificado por: Fecha; Devuelto por;

Nimero de Hojas: /] O

OBS: La presentacion del expediente, deberé realiZ fos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifiqieTa Zsignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de Ios comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 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 vidtico
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

- mre
i S OB
M, Y
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:

TS )

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.-
SO 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 ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapua — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

i kL:Nch..
Docente — Facultad de Medicina — UNI %.._’—~>

FECHA : 03/10/2024

OBJETO : Informe final de Misi6n y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicién de Viético, correspondiente al viaje realizado el 19 de septiembre 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 Viético Mesa de Entrada N° (5 ﬂ:zez 2024




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

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administratives y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. C.I.N% | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia
Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026:426 dﬁffﬁrc‘@v N
1

Resolucion de Viatico N°: 21/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/09/2024

8,

Expediente de Viatico N (,1(( I 2024

7.

8 Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 19/09/2024 | Hasta: 19/09/2024

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 cétedra de

Farmacologia.
S‘ i e 5_2 = CGrmo

fi=
| =
\C

l\‘,

Filﬁ'a' del Supetior J grarquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> 6907]24

Fecha: 09/10 /24

Hora: 4410 °
\

Firma: [

Aclaracién de Firma: ~ Moo :IM.U:LD i

VAR




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 Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-97-] 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (%2/]2/2022}
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para cl MEBCOSUR, ARCU-SUR. Ac_ucrdn N° 429 (20/'1 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [tapia — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de septiembre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 21/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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

Que, "la autoridad o ¢l 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 vidticos 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 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 trasladarén de la ciudad de Asuncion a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de SEPTIEMBRE DEL ANO 2024, de
acuerdo a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion. -

2°) FLJAR el monto de los viaticos correspondiente al mes de septiembre del afio 2024 segliin
el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos CLN° sgf_":]tl‘; Cantldad | Monto Total
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 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

-+3%. COMUNICAR a qujenes corresponda y cumplido archivyar. —
g ] } \ vl e '

f/.‘,_ o \k 1 — " :’l i A

(5 : :Z)) h'&% : S\ I

\es Abg.Anita Gysin Romaniuk Dry Claudio Diaz deVivar
N 25 ’._f;.Secretaria General' Dp/éano "

~
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N°_ 224

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 Resolucion CGR.

Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta
1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA l C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) \ Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N° | RES. FM N° 21/2024 | Fecha: 01/09/2024
Viatico asignado: a) (G) 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-tincuenta
y 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: 19 / 09 /2024 Hasta: 19/09 /2024 |
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
‘Fecha |  Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
002-
001- ;
1 | MIXTURA FACTURA 0000102 19/09/2024 g 150.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G b
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 190000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los _
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 09 / {0 , 2024
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94
proporcionare datos o informes falsos a

penales vigentes(....... ¥

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

CQQQ{’ iewsdde k

Fifffia del Beneficiario

i gﬁ _
Aclaracién y C.1. N°: Lﬁ?« 04 e,

A0 1y
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Agai - Men( - Minutas - Bocaditos

v Jugos Naturales y Bebidas en Gral. RUC. No- 4960148 - 2
olixltivige Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- 0 O 0 O 1 D 2
de: Guillermina Andrea Mereles Benitaz 4 Encarnacién - Itapta - Paraguay ) = )
COND. DE VENTA: CONTADO [XCREDITO )

TIMBRADO N° 17506420

Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
Fecha Fin Vigencia 30/09/2025

\

g{ﬂ%mﬁf( 2027

Eha: / ‘? de

crorUC: 26 426

Nombre y/o Razén Social: %6’( /4’3;’:0'(;.':44
— [
\_Direccion: (fw. =8 Nota de Remision N°: )
(& - PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. _ CLASE DE MERCADERlAS y/'(} SERVICIOS UNITARIO EXENTAS VA 5% IVA 10%
A (e ierne sres . /50000 / 60).000
LA
/ // T
o .
VALOR PARCIAL Ak / / k / i 0. 000
TOTAL A PAGAR GS.__(_A#M7T? UM AR Al —— TotAL| /67,000
(L1Q. DEL IVA: (5%): — — LI1Q. DELIVA: (10%): /3. 636 TOTALDELIVA: /3 630 )
de José Antonio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 :::I:lll.::!ln ‘jlw‘ll,:lll"’lf:";hulﬂﬂﬂ ]
i par et e

Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

La Im r‘enta Canstitocidn 538 of Carlos Antonin Lipery Lamas Valuntinns Tel: (171) 20040 - Cal: (8085) 106281
Lt Emal: ai ionc@gmail.com - Encarnatibe - Paragusy




Ne 224

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

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.1. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) } Sii X \ No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacién de viatico N | RES. FM N° 21/2024 | Fecha: 01/09/2024
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)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comision: Desde: 19 / 09 /2024 Hasta: 19/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
o : o — — - Gbservacién
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
001-
1 | MIXTURA FACTURA 0000102 19/09/2024 150.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ] L
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 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 0o ! 10 [ 2_41-
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

Aclaracién y C.I. N°: ('Qﬂ“}’/"' &‘b_uw:lu A0ZNL,




( e | TIMBRADO N° 17506420 )
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigenci3a 20:?912024
A l Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
Jugos Naturales y Bebidas en Gra RU.C. N°- 4960148 - 2
@ECOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢f Rio Paraguay N° 00 2-001- q D 0 O 1 O 2
[ de: Guillermina Ancrea Merelas Banitez P Encarnacién - ltapla - Paraguay » t D

r;echa: /C? de EW%“W&;/( de 2.0.2 lf

COND. DE VENTA: CONTADO &ACREDITO 1)

Nombre y/o Razon Social: %’(@ //{9;’0{/(&% C.I.o RUC: /0_26 .4’.26
— 4
| Direccidn: (f 2. = Nota de Remisién N°: )
¢ PRECIO VALOR DE VENTA
CANT ey CLASE DE MERCADERXAS yl'O SERVICIOS U-NITARIO EXENTAS VA 5% VA 10%
- L] - N
[ | CPftemisiy. /50.000 /50.000
-
/ el - j
o .
VALOR PARCIAL o / i /589000
TOTALA PAGARGS. __(_A*MT2 Cim CcortlA Al —— - ToTALY| /7). 000
LIQ. DEL IVA: (5%): =— —— LIQ. DEL IVA: (10%): /_3, @367 TOTALDELIVA: /3 &30, -
4 José Antonio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 -7 Hab. 1843 F ian: SEP BRE/?202 (-:;il‘ll::il “:_ C::BP::':"_': I
( La h renta ti:xl)i;?:i_nnfliumdnsﬁl\.mninlli;:t;!:t;:a‘s'hlumiu‘affflaﬂ;;]l ';nms-l:al_mnsw 105281 Zf:{a::;:p;;s::n Dioortlﬁh;ionogfsg :m;? Iil‘.'.": ::;f,:éf,‘jz:.',f"“{'::l':‘:’ .j

T RIVERSIDAD NACIONAL !

USO ADMINIET RATIVO

1 Esg copiafiel dgl origin
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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 asignacibn 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

| C.I. N°: 1.026.426

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA
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° 21/2024 | Fecha: 01/09/2024
Viatico asignado: a) (3) 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: 19 / 09 /2024 Hasta: 19/09 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
| N i eompmbdte ke
Fach e Mom ,
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
002-
1 | MIXTURA FACTURA | 301 | 1910912024 150.000
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. 1
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 150.000
Fecha de recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucién 09 l 10 /2 é/
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 vigen

....... )’

tes(

;{;ﬂ{m{cL S

irma del Bengficiario

. ‘_ o
Aclaracién y C.I. N°: U’(f" %&m‘/{v&v Aoy




i ][ TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menli - Minutas - Bocaditos Fecha ::nici\? Vigenci?,a 20:’?;/2024
; : en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
'\_'J Jugos Naturales y Bebidas ra RU.C. N°: 4960148 - 2
@BBBOCO Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002'00 1- fJ g O O iV 2
\ de: Gulllermina Andrea Mereles Benitez 4 Encarnacion - ltapta - Paraguay L J
e z ra
(Fecha: / T e fc'ﬂﬁmﬁ/( 202 COND. DE VENTA CONTADO [ZTCREDITO [
Nombre y/o Razén Social: ﬂ/g":} //E/:’r{/ C;’m CloRUC /OZ 6 _4'26

P

LDireccic’m: (’ 2. = Nota de Remisién N°: )
( : PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT - CLASE DE MERCADERIAS y/(} SERV!C[OS LJNITARIO EXENTAS TVA 5% VA 10%
- - - 3
4 | (et s . /50000 /50.000

=

/

/

/

2

>

VALOR PARCIAL

/50.000

TOTAL A PAGAR GS.

P f‘ / Vi
(/178 im0 A Anel ————

TOTAL:

/60.000, _

\LIQ. DEL IVA: (5%):

— ——

LIQ. DEL IVA: (10%): /_3. 636

620.-

TOTALDELIVA: /7% )

(@Lalmprenta

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Consiitocin 538 o Caries Antonio Lipez y Lomas Valuntinas Tel: (071} 200408+ Cel. (0885) 106251
Email: lainprantaencamacion@gmail.som - Encamacion - Paraguiy

Fechz de Impresion:
Cant. 01 Tal. 50x3 -

Original : Comprador
Duplicada: Archive Tributurie
‘Triplicado: Contahllidad

(00 valido pars erddite Oreal)

SEPTIEMBRE/2024
0000101 al 0000150




