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OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticade
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiguen |a asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Cormrespondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos ¥ Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pego por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucitn de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.T)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
G 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 v Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Itapia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 02/10/2024

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
Rendici6n de viatico, correspondiente al viaje realizado el 04 y 05 de septiembre del afio en curso, con
la finalidad de dictar clases a los estudiantes de la carrera de Medicina.

Atentamente.

¥Solicitud pago de Vitico Mesa de Entrada N° _6 766
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
Rectorado

Aprobado por RESOLUCION REC N° 34/2022

| FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION

(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

LEY N° 5189/2014

INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA

AREA INSTITUCIONAL:

Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcién | 3. CL. N® | 4. Fimlas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia ]

Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 ﬁ?
1

— T —J

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

; = = ’
Expediente de Viatico N°: £ 168

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

Periodo de la Comision: Desde: 04/09/2024 | 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-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.

D BV U A

Tior Jeréiquico ~AclLraci('m 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°: 7304 |2 4
Fecha: 22:/10 /2 4

Hora: 08 .+

Firma: ( LU )

Aclaracion de Firma: M.wa@m) /{{ cl;rt LLLI}};Z -
7




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-(_)7‘-1 1-96)
Ll >3 Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistemna de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N‘j 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyd / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapia — 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
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Itaplia.--------=--==----- -

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de la
Nacion para ¢l 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 duracion de la comision y el monto de viatico en funcidn a una tabla de
valores preestablecidos”, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Piblica".-----=--------

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 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 "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncidon 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
s (<]
Nombres y Apeilidos C.LN por dia A Alsi 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 1 522.337| 300.000 2 600.000
3% COMUNICAR 2 qujenes corresponda y cumplido archiyar, ------ L. ---
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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.

los casos de asignacidbn de viaticos por comisiones de servicio a

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

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

las CAPITALES

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° 21/2024 " | Fecha: 01/09/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 600.000 (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 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 04/09/2024 Hasta: 05/09/2024 -
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
~ Descripcién — - - Observacién
- o ' Tipo N _ Fecha |  Monto o
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 300.000
1 | COMBI BAR Factura 001- 04/09/2024 150.000
002- |
0004086
2 | COMBI BAR Factura 001- 05/09/2024 150.000
002- ~ / ‘
0004091
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 300.000
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 a2 /’l 6 ’ 35 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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(TIMBRADO N° 17439487 )
Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte 3
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

\_ Cel: (0992)322005 Encarnacion - ltapua - Paraguay ‘ LNO: 001-002- U O U 4 O 8 6}
FECHA DE EMISION: 2%....0..0....;20. 254, CONDICION DE VENTA: CONTADO [/ ] CREDITO [ ]
YT TSI, A7 15 o W X2 K Ut NOTA DE REMISION Ne:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ... A SAANALIDN

 DIRECCION: simsusssnsmemimmcsssssaisssnisins oL —
=
B PRECIO VALOR DE VEN
CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5%

......................... LCﬁ‘:BJmlb\CO[LT_)OC(IJ

AS©O. OO
Gs.( ASC .Cco )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 422 TOTAL IVA: A3 (30

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024
Gral. Gamarra C/ Av. Japén - Encamacion - ltapua - Paraguay - Cel: 0981 48 2599 10 TAL. 50x3 N¢ det 001-002-0004051 al 001-002-0004550

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADQ: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADQO: CONTABILIDAD Na vilida v cradila fiscal)

A (TIMBRADO N° 17439487 )
1| Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024

Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025
FACTURA

R.U.C.: 2876450 -1

§\ne: 001-002- 0004091 |

(COMBYI BAR

de: Christian Hugo Duarte
Restaurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero

Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay
= - , : ™~
("recha oe emision: 02,9220 21, CONDICION DE VENTA: CONTADO[SC | CREDITO [ |
RUC:......A. 5 b e 06 U s o AR }mTA DE REMISION N:o..ooooeeeeeresemsessssssesssssasessssssssssassssssessssass

-.‘\.b e T L Lt L e e e e L L LR L]

NOMBRE O RAZON SOCIAL:........A.:J..«;.{i..l.............C.—.%.i:?’..’.".f.. s

L R ———

. PRECIO VALOR DE VEN
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5%

l ? : ;
oy -
................ o TP [ 7\ttt PTPTPORRSTEY. FETTETERRCRELERES, BE Lo

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

I T L T L T,y PR e Pt EEDDLTDICE SR T, bttty tit bt

........................................................ | TR R P E Y IROIETIP TR
f_ ) 1 F2)
SUBTOTALES _ i _ ﬂ JZ00CC
TOTAL A PAGAR GS. Cum&ummmvwg)wm cs( 750000 )
........................... ! .-..-......-.--..........-.......-..---..-.....-...-.........-............'......;-.)-..l......-.------...--. : : —
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) N (& TOTAL IVA: ho3 e

IMPRESION: 22/08/2024 ORIGINAL:  CLIENTE
IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 33724563 Hab. N° 4712 FECHADE O AD0: ARGHIVE TRIBUTARI

o 1
Gral, G a v, Japén - Encarnacion - pua - guay 0 X, e 0004051 al 001-002-0004550 DO: BiL (No vilide i crédito fiscal)
ral, Gamarra Cf Av. Japd E 6n - Ila Paraguay - Cel: 098 48 2599 10 TAL. 50x3 Ne del 00 -002-000405 1-002-000455 RIPLICADO: CONTABILIDAD:




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.

los casos de asignacidn de viaticos por comisiones de servicio a

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

las CAPITALES

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 desempeiia: 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 | 600.000 (seiscientos mil guaranies) 300.000 (trescientos mil 300.000 (trescientos mil
guaranies) guaranies)
€ | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 04/09/2024 Hasta: 05/09/2024
Periodo de la Comisién;
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Descripcién T o s Olieenadion
i e e R Bl M. |/ Fecha. .| ' Monto = . 0
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 300.000
1 | COMBI BAR Factura 001- 04/09/2024 150.000
002-
0004086
2 | COMBI BAR Factura 001- 05/09/2024 150.000
002-
0004091
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 300.000
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 ] n / 10 { P, 4
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. A .
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°:

< Firma de} Beneficiario-
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Cel: (0992)3220035

Restauranres, Bares

y Cantinas

COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte :'J i v

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero o
Encarnacion - Itapua - Paraguay " 3

—
TIMBRADO N° 17439487
Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(Ne: 001-002- 0004086)

FECHA DE EMISION: .o 0ol /20, 5L CONDICION DE VENTA: CONTADO[,/ | CREDITO ]
RUCH........ L% ..‘....3:.4.:: ..... T, NOTA DE REMISION N:.ovooveoevseessessseesssessesssssessssssssssssssrasssssss
NOMERE O RAZON SOCIAL: e A8 o b AL CALER
\__DIRECClONTEL__J
PRECIO VALOR DE VENTA N
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5% 10% \
......................... (N O 1o S 0 O N 0o PO D00, .{C"‘/(‘”{-F
i el i DI YN (N S
...................................... S I
.................................... . AT RSOOSR SRRITRICOUE I——, S——— YT ST R
SUBTOTALES 1S0O. CoC

TOTAL A PAGAR GS. ...Leofl.. ki

GS.( LSO . (,(:,@J

Gral. Gamarra

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriana Samudic Servin RUC:

C/ Av. Japén - Encamacién - llapUa - Parag

{ ) TOTAL IVA: A3 (30
724 Hab. N° ON: 22/08/2024 § ORIGINAL:  CLIENTE
56-3 Hab. S0 AD RFRAY DUPLICADO: ARGHIVO TRIBUTARIO

yﬁgﬁgﬁ‘l\sz 93 A . B0k3 . N3 gl P01-002-000405] al 001-002-0004550 TRIPLICADO; CONTABILIDAD(No viliida p credila fiacal)
e

1= TR
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e dad (TIMBRADO N° 17439487 )

ﬂ””ﬂ, ” = Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024

; Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025
5 B de: Christian Hugo Duarte o ] FACTURA
res, es i oy
R Sy SRS . e N|R.U.C.: 2876450 -1
y Cantinas v o A
Mariscal Francmco Solano Lopez 1 y M. Guerrero ) 4”‘ i;» i 0. A
Cel: (0992)322005 Encarnaci6n - Itapua - Paraguay &= g8 Jil \N :001-002- 0004083 1 J

FECHA DE EMISION: (i2d E2 120400 CONDICION DE VENTA: CONTADO [~ | CREDITO ] )

RUC: v b Db  NOTADE REMISION NP2urovenmecscnsssssssssiiisisssssssssussssssssassassssssasoss

NOMBRE O RAZON SOCIAL 4% '
LDIRECCION

PRECIO

CANT. CLASE DE MERCADERIAS yv/o SERVICIOS UI‘»}IT:RIO EXENTAS 5% 10% %

. SO S Crolp IV IANIAET vsmsmmmssvenssmesasronsa il 50 IO ..iviennsdisssisionianinnsd WA=loxe = 3
/20 oC0

SUBTOTALES I =4 /&0 oCC
TOTAL A PAGAR GS. ...l il LA L VRN RTVA A /(T — ags( /50000 )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) | ; TOTALIVA: | 5 9L

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudic Servin RUC: 3372456-3 Hab NT1712
Gral. Gamara Ci Av, Japon - Encamacién - lapua - Paraguay - Cel: 0

FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024

1482589 10 TAL. 50x3 Ne del 001-002-0004051 al

| 001-002-0004550 |TRIPLICADO: CONTABILIDAD(Ne vildo o/ credita fiseal)
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NO

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.

los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a

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

las CAPITALES

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.1. N° 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) ] Si. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacién de viatico N°: | RES. FM N° 21/2024 ’ Fecha: 01/09/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 600.000 (seiscientos mil guaranies) 300.000 (trescientos mil 300.000 (trescientos mil
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 04/09/2024 Hasta: 05/09/2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
' . Comprobante i
~ Descripcién : e Sl o ~ Observacién
- . Tipo N° Fecha ~ Monto et
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 300.000
1 | COMBI BAR Factura 001- 04/09/2024 150.000
002-
0004086
2 | COMBI BAR Factura 001- 05/09/2024 150.000
002-
0004091
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 300.000
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 - / 10 / 2 4
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(....... )

Aclaracion y C.I. N°:

= Firma dgl Benefi

A Van Ca

jigﬁ‘? b-.'

| 9% 24




(OB BAR

Resraurantes, Bares
y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
k Cel: (0992)322003 Encarnacion - Itapua - Paraguay

de: Christtan Hugo Duarte -. o :

\ (TIMBRADO N° 17439487 )
# | Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

J{N°: 001-002- 00

mA
1/
¥ B |

08
¥ el

RUC: o 2S04

EL:

J@

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japan - Encarnacion - ltapiia - Paraguay - Cel: 0881 48 25 €8

FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024
10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0004051 al 001-002-0004550

L DIRECCION: s s e T o e _J

i PRECIO VALOR DE VENTA ™~
CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
......................... ey ROz T kel WTITNRUNNUIORUTIN (- TUR ¢ o 'R IUNUIUIURINY RURIUIUISINY & b-10 0 @ o) &
R SR - S R I f T
.................................... R N I NI Y —
SUBTOTALES 1S, CoC
TOTAL A PAGAR GS. .. Lag M. a0 nodl Suad e net. ... X )
et euuvewstsaseesssecessssensstemneesessissssesneetsntteEitiisatiinseastyeas e osais it i Nttt e et 2L o

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 42,2/ TOTAL IVA: A3 (3¢

ORIGINAL:

CLIENTE
DUPLICADQ: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD (N valide p/ crédito fiscal)

(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte s
Restaurantes, Bares

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

A (TIMBRADO N° 17439487

Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(N°: 001-002- 000409 1J

~ z {
FECHA DE EMISION:
RUG! ..o ke rhivdvneoes

\ \ D
sinvkasusndrdnnEi e

RAZON SOCIAL: evvne

TR e T e R TSR RN P L RS ER LR AATE LR L S R il

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

S A -

- SRECIO VALOR DE VENTA 2

CANT.| CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10% X
l ﬁ. N AALAT ) A &0 ex = (3 i &

................... B el s s I T it oyt ERTDRTEESEERRE R L M dieadt sl

........................................... \

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

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

SUBTOTALES

TOTAL A PAGAR GS. ... L3/l

-~

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprianc Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N* 1712
Gral. Gamarra Cl Av. Japan - Encamacién - Rapua - Paraguay - Cel: 0981 482598

FECHA DE IMPRESION; 22/08/2024
10 TAL. 50x3 Ne gel 001-002-0004051 al 001-002-0004550

TOTAL IVA:

ORIGINAL:

CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(No valida p/ credila fiscal)

| 503 €




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

Version 4

IR

: !
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

ID N’

5{%}_}@51&

Fecha: Dewuelto por:

4305 R4

Numero de Hojas: j O

T
|

expediente de informe

OBS: La presentacion del expediente, debera realizarse ¢
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion;
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion;
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpte. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
final de misibn contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expedicnte de Pago de Viatices y Movilidad al que

T fres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada

3er. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales

hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la

Resolucion de Vidtico v 3. Evidencia de la misién realizada.

Hecho por:

Hecho por:

Hecho por: Fecha:

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha Devuelto por:
7. Departamento de Contabilidad. | Archivo, ancxo a los expedientcs de pagos de vidticos
Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verficado 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.-
= o ran 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 / [ndependencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapua — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 02/10/2024

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
Rendicion de viatico, correspondiente al viaje realizado el 25 de septiembre 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° 6 6 &




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. CL N® | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeiia Al

Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 4/

= |

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

Expediente de Viatico N°: 67366

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnaciéon

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

10. | Periodo de la Comisién: Desde: 25/09/2024 | Hasta: 25/09/2024

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

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

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

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

TEMINAL N
A T ite g ZEN, ~ ™\
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“".I v 5 6.)‘:-; " ! / e - i i o

L

e

Sdued™ '\
Firiﬂa'ﬂ'e'l'SuperioX' Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N° 705 /24

Fecha: 77, 10 /24

Hora: (&40

Firma: C(_L,LU

Aclaracion de Hima: 7 MU lltD -
& /] 7




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 ¢l MERCOSUR, ARCU-SUR. Ac}:crdo N‘? 429 (20/_] 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Brugucz - Encarnacion - ltapia — Paraguay

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

Encamacion, 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
programaticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
[tapua.-- --

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 Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y EXterior,—----==-meen-n--

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. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Piblica" -------e-mmm-

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
01072010 autoriza ¢l pago de pasajes y viaticos a los docentes v o funcionarios de la Institucion.-----

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladaran de la ciudad de Asuncidn 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
(<]
Nombres y Apellidos | C.LN por dia do 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
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen 522.337| 300.000 2 600.000

£
F )

3"') COM UNICAR a qu/xenes corresponda y cumplido archtxfar/_f-

{/: '. . 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 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: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N°: 1.999.344
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 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 cinc/uenta
guaranies) 7 mil guaranies) ¢
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 25/09/2024 ) Hasta: 25/09/2024
Periodo de la Comision: ’
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
~ Descripcion — = ' Obesrwmcion
: ; it ﬂpo N° ' -‘ Fecha Mom . !
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
1 | COMBI BAR Factura 001- |-25/09/2024 150.000
002- /| p
0004203
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. ;
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 99 / 10 / Y
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. s
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de |a 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

,/Fﬁm’a—dql’BeneIiciari?_
_._-Illﬁ” CAl Dergl,

Aclaracion y C.I. N*: B B




( A (TIMBRADO N° 17439487 )
mml Mﬂ {| Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025
R B de: Christian Hugo Duarte FACTURA
' rtes, ;
e R.U.C.: 2876450 -1
v Cantinas
Mariscal Francisco Solano Lopez | y M. Guerrero i de NnNNA201R

\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay | LN : 001-002- UUUS LU I )

FECHA DE EMISION: .2.3...... (25 M. . CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO[ |

RUG:ooeen AL D UM i NOTA DE REMISION Ne:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:..c.o o i o

. PRECIO

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

..................... CONILDNGIEOD oioieirreernsseesseressesrensssfrerssssssisasfensseseessseredessesensinoseesh b oot B s

SUBTOTALES

b p iy 2 .
TOTAL A PAGAR GS. ........comnsisisssorsarssnssn CrontQ... Clncoonde.. 2 ==, GS.(“f S6. 000 )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 18. 675G TOTAL IVA: 175052
IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprian Samudic Servin RUC: 33724583 Hab. N° 1712 FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024 CRIGINALT GUENYE. i
Gral. Gamarra C! Av. Japon - Encamacitn - llapua - Paraguay - Cel: 0981 48 25 89 10 TAL. 50x3 N° del 001-002-0004051 =zl 001-002-0004550 |TRIPLICADO: CONTABILIDAD(NG vilida pi crédito fiscal)
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapia

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO \ C.l. N° 1.999.344
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 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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 25/09/2024 Hasta: 25/09/2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
e sl o Tipo N° | Fecha |  Monto e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion 150.000
1 | COMBI BAR Factura 001- 25/09/2024 150.000
002-
0004203
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 ‘
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion 2210 / yi Y
14 : : . : 8 TS iy
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 sanciopada conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )

ZFirma del Beneficiario
—Tuay plotal

Aclaracion y C.I. N°: PR DT




A (TIMBRADO N° 17439487 )

Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte 3
Resraurantes, Bares

y Cantinas

Mariscal Francisco Solano Lopez | y M. Guerrero e oL o. MNAD
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - Itapua - Paraguay . 7 LN : 001-002- O Q T 0 3 J
(FECHA DE EMISION: .. 2uuiicenerierion /20200 CONDICION DE VENTA: CONTADO CREDITO [ |

NOTA DE REMISION Ne:..

A99% 5 O -

= [ O ol 8. L5 B Al M W e
NOMBRE O RAZON SOCIAL: .o Rt e s T A

it ey U e ————— | - I ——————

) FREEID VALOR DE VENTA '

CANT. | CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARID | EXENTAS 5% 10% \
AN (NN i - . 157 DG Ae Y T T | e o | oAy S FA L SRR V36,
SUBTOTALES ]

TOTAL A PAGAR GS. ..oovememmmrmranssssssnses CAODEQ. . LANLLODIM T b cs(Mso. o )

LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) 12. [ 5, TOTAL IVA: 172/ % (.

ORIGINAL: CLIENTE
DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(Ne vilide i/ credito fiseal)

FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024
10 TAL. 50x3 N° del 001-D02-6004051 al 001-002-0004550

IMPRENTA UNIVERSO de: Cipriang Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab, N® 1712
Gral. Gamarra G/ Av. Japén - Encarnacién - llapla - Paraguay - Cel: 0981 48 25 99

S
' MFITARPUA

Dra. Zully L.
Directora Adminisiradva



N° 240

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

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcion 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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comisién de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 25/09/2024 Hasta: 25/09 /2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10
~ Comprobante sho
_'3:_-"!‘!;16;;1_‘__' N> Fecha | = Monto e
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién 150.000
1 | COMBI BAR Factura 001- 25/09/2024 150.000
002-
0004203
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 recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion 99 MO / o Q
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
T uay Cplolerl

Aclaracién y C.I. N°_| §%% 5% 1




\ (TIMBRADO N° 17439487 )

Fecha Inicio Vigencia: 22/08/2024
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025

FACTURA
R.U.C.: 2876450 -1

(COMIBI BAR

de: Christian Hugo Duarte 2
Restaurantes, Bares
y Cantinas

~e: 001-002- 0004203

Mariscal Francisco Solano Lopez 1 y M. Guerrero
\_Cel: (0992)322005 Encarnacion - [tapua - Paraguay ™" > % }
- 4 . TN
FECHA DE EMISION: ...lu.eodfovcictiit 120.2%).. CONDICION DE VENTA: CONTADO[ | CREDITO [ |
NOTA DE REMISION NP...ooeeeiiecmnssssssmsssssssasssnes

D IO 50518055ty penetagorassesnse et IR GRS
] PRECIO VALOR DE VENTA
CANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5% 10%
A R eI e e e e enaasss e e ST o DA
SUBTOTALES
TOTAL A PAGAR GS. werevvueernmssssseessense CLentg - )
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) 56
ORIGINAL: CLIENTE

FECHA DE IMPRESION: 22/08/2024

IMPRENTA UNIVERSO de: Ciprians Samudio Servin RUC: 3372456-3 Hab. N° 1712
Gral. Gamarra C/ Av. Japdn - Encarnacion - llapua - Paraguay - Cel; 0981 48 25 89 10 TAL. 50x3 N° de! 001-002-0004051 al 001-002-0004550

DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
TRIPLICADO: CONTABILIDAD(NG vilido p/ credilo fiscaly




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

Version 4

1

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

5-?

ID N

Hecho por:

Exp. N

Devuelto por:

453/l

T

Nimero de Hojas: 5

7
OBS: La presentacion del expediente, deberd realizarse en tres legajos: ler. Legaj
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
cuentas de viaticos original y copia simple de los

de los comprobantes respaldatorios que justifique
as al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales

comprobantes respaldatorios que justifiguen la asignacion. Enviar las
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente;
asignado, debera depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con €
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos:
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace re
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la mision realizada.

la asignacion; 3er. Legdjo: Formulario de

documentaciones escanead
E RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
1 Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
ferencia la rendicién y el detalle segin planilla del

EN CASO DE NO RENDIR O D

l: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

aay

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Fecha: Devuelto por:

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Verificado por:

Devuelto por:

Numero de Hojas:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
_ Habilitada por 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 (22/12/2012)
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 - Itapta - Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong / '

Decano — Facultad de Medicina— UNI /L~ <
FECHA  :04/11/2024
v

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 martes 01 de octubre donde participe en la conformacion de
la mesa técnica para el proceso de evaluacion de conocimientos o competencias de conformidad al art.
5 de la Resolucion CONES 251/2024 ante el Consejo Superior Universitario, en representacion de la

Universidad Nacional de Itapua.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 6708. -




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 Administratives y Académicos, Otros)

LEY N°5189/2014
INSTITUCION:UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA
AREA INSTITUCIONAL:
Nombre/s y Apellido/s del/los 2. Cargo o funcion | 3. C.. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempeia N
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 / <
Vivar Krong '
5. | Resolucion de Vidtico N°: 24/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 27/09/2024 /-
7. | Expediente de Viatico N°: 6708 7
8. | Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion K
Conformar la mesa técnica para el proceso de evaluacién
de conocimientos o competencias de conformidad al art.
Motivo de la Comision de Servicio: | 5 de la Resolucion CONES 251/2024 ante el Consejo
Superior Universitario, en representacion de la
9. Universidad Nacional de Itapua.
i Periodo de la Comision: Desde: 01/10/2024 | Hasta: 01/10/2024
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Conforme la mesa técnica para el proceso de evaluacion
de conocimientos o competencias de conformidad al art. 5
de la Resolucion CONES 251/2024 ante el Consejo CONES
Superior Universitario, en representacion de la
Universidad Nacional de Itapua.

/

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

Proponer y coordinar las politicas y programa para el desarrollo de la educacién superior
en salud del pais. Con la finalidad de nivelar los diferentes IES.

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

TRy It

REA/S ENCOMENDADA/S

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N: 189 >[24

Fecha: O /11/2024

Hora: }4@5 !

Firma: )




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facuitad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la [Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N°® 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias cntre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ljaptia — Paraguay

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

Encarnacion, 27 de septiembre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 24/2.024

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 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
Puablica".

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 el dia martes 01 de octubre del
2024, quien estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de conformar la mesa técnica para el
proceso de evaluacion de conocimientos o competencias de conformidad al Art. 5 de la
Resolucidn CONES 251/2024 ante el Consejo Superior Universitario, en representacion de la
Universidad Nacional de Itapua, a llevarse a cabo en la ciudad de Asuncion.

.‘.' A "‘ i

L. FUNCIONARIO
ntonio Diaz de Vivar Krong

Claudio Felix

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

39 COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.

e Ty ] ki P | / :

s TR S " . : /

// i e é/// 3 ; e >

iz £ Szl L{L\%‘Li {27 o /”./'.,:-‘"": 7 -
~ Abg. Anita Gysin Romaniuk % - Dr. ClaudigDiaz de Vivar

" Secretaria General Nl ST Decano

1



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

Versitn 4

ID N°; Hecho por: Verificado por.

3892202

Exp. N% Hech, Devuelto por:

l 2 ' / Fecﬁ?;‘_. -
072/} I [JLF Lel1112y
Nitmero de Hojas: 4( ctahis pw

OBS: La presentacion del expad.icite{deb X Peaitzafse en tres legajos: ler. L!gajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
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; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicitn de Cuentas Institucionales
con el N® de Mesa de Entrada Correspondients; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicion y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

i s

SRR

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)

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

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

MEMORANDO

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

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong Va ' . L
Decano — Facultad de Medicina — UNI (// a7 s P
FECHA  :04/11/2024 & "L
A/

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 martes 08 de octubre donde participe de una reunion con
representantes del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6964. -




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 funcion | 3. C.L. N°: | 4. Firmas:

1. | Beneficiario/s: que desempefia , 7
Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 )
Vivar Krong )

o2,

Resolucién de Viatico N°: 26/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 03/1(27202:1 . /
Expediente de Vidtico N°: 6964 =/

O~

Destino de la Comision de Servicio: | Asuncion

Participar de una reunién con “representantes  del

Motivo de la Comision de Servicio: :
9. oHve msion € Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

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

10.

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

12. (Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participe de una reunion con representantes del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social. M.S.P. y B.S.

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

Presentacion de proyectos especificos de investigacion para impulsar y fortalecer el
desarrollo cientifico entre el M.S.P. y B.S. y las Universidades Publicas del Paraguay.

———— / )
s 5 = %Y ;"/L//‘ //_/ /51-/_1.__,
i ‘ C-‘.-‘L{}/ az'de Vivar,
: . r - . r . 9 \ : ’ /’
Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma: FACULTAR DE/MERTINA - U

z 7

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/S TARE@':JS. ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> €72 /24

Fecha: O /1124

Hora: 13°:50

Firma: L[ .

Aclaracion dé Firma: NoADO D /=
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 Resolucién del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR. ARCU-SUR. Acuerdo N°® 429 (20/11/2018)
calle Abg, Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional ¢sq. Gral. Bruguez - Encarnacién - ltapia — Paraguay

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

2

Encarnacién, 03 de octubre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 26/2.024

Por la cual se comisiona al Decano 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 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 duracion 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 Administracién
Publica".

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

Que, es 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 Decano de la Facultad de Medicina el dia martes 8 de octubre del 2024,
quien estara viajando a la ciudad de Asuncién a fin de participar de una reunién con
representantes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

AN R e i "DECANO SR R 4 T ool w] ' LR
1 Claudlo Fellx Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.475

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de '"Viaticos" al funcionario comisionado
precedentemente, de la suma de Gs. 510.000 (quinientos diez mil guaranies).

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.
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expediente de informe
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atico y 3. Evidencia de la mision realizada.
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MEMORANDO
A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua. ‘
d 7 ) =
DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong FE //7

Decano — Facultad de Medicina — UN.V" oy ' T -

C /

Mg. Ana Concepcion Talavera
Directora Aseguramiento de la Calidad

Abg. Marisa Elizabeth Galeano
Asesora Juridica
Facultad de Medicina - UNI

FECHA 112024 7

OBJETO : Presentar Informe final de mision y rendicion de cuentas

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de mision
y rendicion de cuentas correspondiente al viaje que hemos realizado el Of, 10 y 1T de octubre del afio
en curso, donde participamos de una reunion sobre Innovacion Curricular y Reglamentos de Sistema
de Créditos de las Facultades de Medicina de Universidades Plbicas del Paraguay.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 7033 /




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.1.)
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.. N | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia .
1 | Claudio Félix Antonio Diaz de Decano 1.257.475 ey A
Vivar Kron , ¥
g / -~ "L / /’//)7
L
_, ol
2 | Ana Concepcion Talavera de Directora 678.545 77
Caballero . | Aseguramiento de #
/" | 1a Calidad
3 | Marisa Elizabeth Galeano | Asesora Juridica 4415905
Velazquez /

5 | Resolucion de Viatico N°: 28/2024 7 | 6. Fecha de la Resolucion: 08/10/2024 /

~

Expediente de Viatico N°: 7033 .~

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

Participar de una reunion sobre Innovacién Curricular y
Motivo de la Comision de Servicio: | Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de

9. Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
. Periodo de la Comision: Desde: 09/10/2024/ Hasta: 1 I/10/2024/”(

10.

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos de una reunion sobre Innovacion Curricular
y Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades UNC /
de Medicina de Universidades Plbicas del Paraguay. /

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

Organizar el foro académico con el perfil del médico en Paraguay: enfocar una malla curricular
en el desarrollo de habilidades pricticas y competencias esenciales, con el pensamiento critico,
la resolucion de problemas vy la capacitad de trabajar en emgga nivel nauona] il

e TJ” =) <
I

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracién de Firma:'

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DL Lm@ 'lAlyS ED(COMENDADA/S

Firma: ’/

Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N, 8053 /2 4

Fecha: A9/ 1] |2 H '

Hora: 092D

Firma: (Lu_’u

N
Aclaracion de Firma: )(A,Lu{?m/ ﬂhu;LLL/ e

/ S
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Engarnacién, 08 de octubre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 28/2.024

Por la cual se comisiona a funcionarios de la Facultad de Medicin‘g de la Universidad Nacional
de Itaptia (UNI) y se autoriza el pago del rubro de "iaticos 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 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. 5°
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 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 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 a funcionarios de la Facultad de Medicina los dias miércoles 9, jueves 10y
viernes 11 de octubre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Concepcion a fin de
participar de una reunion sobre Innovacién Curricular y Reglamentos de Sistema de Créditos
de las Facultades de Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.

LR . FUNCIONARIOS B G
1 Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257 .47
2 Ana Concepcién Talavera de Caballero 678.54!
3 Marisa Elizabeth Galeano Velazquez 4.415.90!

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionados
precedentemente, de la suma de Gs. 1.470.000 (un millén cuatrocientos setenta mil guaranies)
para Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong; Gs. 960.000 (novecientos sesenta mil
guaranies) para Ana Concepcion Talavera de Caballero y Gs. 800.000 (ochocientos mil
guaranies) Marisa Elizabeth Galeano Velazquez.

3°) COMUNICAR a quienes gérresponda y cumplido archivar.

iy e il "
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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: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG - \ C.l. N% 1.257.475 &
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X / l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 _~ | Fecha: 08/10/2024_—
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
1.470.000 (un millép-cuatrocientos setenta mil 975.000 (novecientos setentay | 495.000 (cuatrocientos
5 | guaranies) cinco mil guaranies) noventa y cinco mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion /
Participar de una reunién sobre Innovacién Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Creditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 / Hasta: 11/10/2024 #
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X <
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
‘a) | Alojamiento 495.000
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 |, 495.000
001- s’
0063181
b) | Alimentacion : 480.000 |
1 | Concepcidn Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 / 480.000 /
001- 1
006318
c) Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d) (v 975.000
Monto Devuelto: 0 '
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. 7 : o,
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 495.000 «
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 Ji/ )1 /’20 g C/
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 2
(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(....... ) -

Aclaracion y C.I. N*:

,,,{/'0 j)gg.o( ,/:'WV 125 s




Hab. N° 2364 - 2.000 Form. - §3.001 al 65.000 -

TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20109/2024

o N° 326 - Tel, 0331 - 242394 - Concepcion - Paraguay

5@ imprenta “GRUPD CONCEPCION" S.R.L. - RUC: BOT12241-4 -

{Conoepeién Fulgencio Yegros el Villarrica y Mayor Jullo D. Otaft

ofe CONCEPCION PALACE HOTEL S.A.
CON CEPCI ON F:‘s-‘uhh-rimi:'nrulmrdﬂ'r:yuvm!rls RUC 80045219 - 4 Fin vigencia: 30/08/2025
- Mcal. Francisco Solano Lopez ef Avea, Eugenin A, Garay N 389 FACTU RA 006
PALACE " feFax: 0331 - 241858 0 e 3181
| HOTEL et 4 m_',’,..,,..-_@FA iy i N 001‘001' [},J 63181_1
FECHA DE EMISION: 10 de octubre de 2024 CONDICION DE VENTA: CONTADO X CREDITO
RUG/CEDULA DE IDENTIDAD: 1257475-9 NOTA DE REMISION: TELEF:
SENOR(ES): CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR DIRECCION:
HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:19
PRECIO VALOR DE VENTA
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO EXENTA 5% % — 0%
1,00 ALOJAMIENTO 495.000 495.000
1,00 RESTAURANT 480.000 480.000
VALOR PARCIAL
——
TOTAL A PAGAR:
975:000
LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 (10%) 88.636 TOTAL IVA: z
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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: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.I. N°: 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X | No:
3 | Cargo o funcién que desempea: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
1.470.000 (un millon cuatrocientos setenta mil 975.000 (novecientos setenta y | 495.000 (cuatrocientos
S guaranies) cinco mil guaranies) noventg y cinco mil
guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Participar de una reunion sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comisién de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento | o B
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 495.000
001-
0063181
b) | Alimentacion | 480.000
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 480.000
001-
0063181
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 1] 975.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N* y Nombre de La
Cuenta. @ :
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 495.000
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 19 / 4 / plovd?,
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. =<
(Sello Institucional)

Ley N°_276I94 “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 2!
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Mayor Julio D. Otario N 326 - Tal. 0331 242384 - Concepeion - Paraguay

- RUC: 801122414 - Hab. N* 2364 - 2.000 Form. - 63,001 al 65.000 -

ronta “GRUPO CONCEPCION" S.R.L.

P

i( onocepeion Fulgencie Yegros el Villarrica y

=@ im)

@1@ N J : TIMBRADQ: 17508933 Inicio vigencia: 20/09/2024
CONCEPCION CO\CE;R%{?}?“E%‘?EPvHSEEL S.A. RUC 80045216-4 Fin vigencia: 30/09/2025
~ Mcal, Francisco Solano Lépez e Avda, Eugenio A, Garay N° 398 FACT U RA 0063181
PALACE Tel-Fax: 0331 - 241858 ) s ' S A
HOTEL reservns%ﬂ s i IF "cunmr.g’;yy-r @Luidanamguay FREEY N 001 -001 = ) -, _:‘_ :"_\) _J!__ D
FECHA DE EMISION: 10 de octubre de 2024 CONDICION DE VENTA:  CONTADO X CREDITC
RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 1257475-9 NOTA DE REMISION: TELEF:
SENOR(ES)  CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR DIRECCION:
HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:19
PRECIO VALOR DE VENTA
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO EXENTA 5% 0%
1,00 ALOJAMIENTO 495.000 495,000
1,00 RESTAURANT ] 480.000 480.000

VALOR PARCIAL

o 0 —— 975000
TOTAL A PAGAR: L
LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 (10%) 88.636 LG L N e

UNIVERSIDAD NAGIONAL DE ITAFUA

Paniagua
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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: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG l C.l. N% 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X l No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (Q‘,) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
1.470.000 (un millén cuatrocientos setenta mil 975.000 (novecientos setentay | 495.000 (cuatrocientos
5 guaranies) cinco mil guaranies) noventa y cinco mil
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Participar de una reunién sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Creditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
9 | Medio de Traslado. | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento A95-000
1 | Concepcién Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 495.000
001-
0063181
b) | Alimentacion 480.000
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 480.000
001-
0063181
¢c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 975.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 495.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion w
Lo presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. / ,2 / { / 202 (/
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 "Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica

*. Art. 40: “La persona que

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

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N*:

/Zu A Vv /257 75




oie NCEPCI HOTELS.A. TIMBRADO: 17506933 Inicin vigencia: 20/09/2024
CONCEPCI ON COP\(‘E;{’{&!‘?HIRME"EV wg;l:E 5 RUC 80045219-4 Fin vigencia: 30/09/2025

g PA LACE Mcal. Francisco sm;_:r::::.;;&:ia;ﬁ;g;mun, Garay N 338 FACTURA 0063181
g ;z_ HOTEL reaawas@tﬁscepcion?ala‘—ca‘.com;:i‘:::?rgr.:s@GOr];:s:g::ﬂl.;a::&r.om-ﬂy N0001 _001 - \:\ 3 :‘L 8 1
g g FECHA DE EMISION: 10 de  octubre de 2024 CONDICION DE VENTA: CONTADO X CREDITC
¢ % | RUC/IGEDULADE IDENTIDAD: 1257475-9 NOTA DE REMISION: TELEF
23| sENOR(ES):  CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR DIRECCION:
T8 HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
gz
b 4 0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 Q7:19
25 PRECIO VALOR DE VENTA
%5 [CANTIBAT DESCRIPCION UNITARIO EXENTA 5% 0%
g‘ 4 1,00 ALOJAMIENTO 495.000 495.000
£ 1,00 RESTAURANT 480.000 480.000
22
3%
e 3
i
=z =
5=
55
88
g2 |
g8 \
22| VALORPARCIAL |
-
; 3 0 0 T 975.000 |,
52| TOTAL A PAGAR: i
£ NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL-GUARANIES— 975000 -
a. .
%% | LIQUIDACION DEL IVA:(5%) a (10%)  88.636- TOTAL IVA: 88:636
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: Ana Concepcién Talavera de Caballero \ C.l. N°: 678.545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii. X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Directora Aseguramiento de la Calidad
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 960.000 (novecientos sesenta mil guaranies) 471.500 (cuatrocientos setenta y | 488.500 (cuatrocientos
un mil quinientos guaranies) ochenta y ocho mil
quinientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Participar de una reunién sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
i Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento AA1500
1 | Concepcién Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 247.500
001-
_ 0063179
 b) | Alimentacion 224.000 |
1 | Concepcién Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 224.000
001-
0063179
o :'P'fas'aje Urbano/Interurbano
~d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 471.500
Monto Devuelto: 8.500
12 | Banco Nacional de Fomento, Boleta Depésito N° 1868823, Cta. Cte. N° -
948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General. & o i
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 480.000
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 ,’ 5 /f { /lo ’aq

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la C
proporcionare datos o informes falsos a la Cont
penales vigentes(....... g

\!Gﬁc,&m“ Pra)

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

_linrma del Beneficiario

Aclaracion y C.l. N°: Acac claoerc CLlod €545




BOLETA DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF| [IEgl=TN[=
bag CASA MATRIZ Y SUCURSALES

PIRE 'E ' ' S SERIE ]

.. eI EIT N°1868823

Ldlzle] o P/Z biioluni] sl 1]
/%40/0 7@5/(’1 L 7—(\0/@’/&? 61”@.6/

CAJA DE AHORRO

Nimero de Cuenta

Nombre de la Cuenta:

CUENTA CORRIENTE

1 S
—

2

3

4 ‘;'

5 | 2]

ls | {

7

8

9
10

Total a depositar
RESUMEN
Efectivo : ix ¥.200
Cheque BNF - Casa Mat“i; L]
Cheque BNF - _§ucursala§ o g Y
i : Ed 500

conma TN 6 7 8
?0 M// -
Ocupaclén ............ 7 ......... q
... Teléfono: . ¢ L 0()3 e

industria Gréfica Intaifly 5.A. Tal.: +585 41 500092 - 3,000,000 J.x 2 (0000001/3.000.000) Abril 2022




TIMBRADO: 17506933 Inicio vigentia: 20!09/2024}

ofe CONCEPCION PALACE HOTELS.A. cla:
ﬁ CON CEPCI ON Estublecinuento lmu'h:rrry eventos RUC 80045219 - 4 Fin viganca 30/0ar2025
E P A L A C E Mcal, Francisco sul;nr;éw;;;:vdﬁf;gmoh Garay N 3199 FACTURA 00631 79
el X -
. E HOTE reservas) o pal r:m py - eventos@concepci com.py N0001_001_ r‘ ™\ 6 3 1 7 9
2 "é L = L WWW. peionpalace.com.py - Col ian - Paraguay U j
g
s8( -
g g FECHA DE EMISION: 10 de  octubre de 2024 CONDICION DE VENTA:  CONTADO X CREDITO
é 2 | RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 678545-0 NOTA DE REMISION: TELEF
E § SENOR(ES) ~ TALAVERA DE CABALLERO, ANA CONCEPCION  DIRECCION:
j g HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
8
£gl 9 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:14
£= PRECIO VALOR DE VENTA
i1 CANTIGAD DESCRIPCION UNITARIO EXENTA 5% 0%
5 1,00 ALOJAMIENTO 247.500 247.500
~NoO .
£ 1,00 RESTAURANT 224,000 224,000
gs
%3
-
B2
XSE VALOR PARCIAL
Ek TOTAL A PAGAR d ¥ 0 471.500
8 4
_gg CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS-GUARANIES- 474500
i | LIQUIDACION DEL IVA:(5%) a (10%) 42.864 TOTAL IVA: "
42.864—

anfe

Srg- O
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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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

comisiones de servicio a

las CAPITALES

1 | Beneficiario: Ana Concepcion Talavera de Caballero | C.I. N°: 678.545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X I No:
3 | Cargo o funcion que desempeiia: Directora Aseguramiento de la Calidad
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 960.000 (novecientos sesenta mil guaranies) | 471.500 (cuatrocientos setenta y 488.500 (cuatrocientos
un mil quinientos guaranies) ochenta y ocho mil
quinientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Participar de una reunién sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Creditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento : il ol s
1 | Concepcion Palace Hotel Factura | 001- | 10/10/2024 247.500
001-
0063179
‘b) | Alimentacion _ 224,000
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 224.000
001-
0063179
 c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G ~ 471.500
Monto Devuelto: 8.500
12 | Banco Nacional de Fomento, Boleta Depésito N° 1868823, Cta. Cte. N°
948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General. G _
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 480.000
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 j,‘?j /M } /2)11
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

J ([ﬁ,&m lexo

rma del Beneficiario

e . - gy e
Aclaracion y C.I. N°._Ace \culavece, Gl c18545

penales vigentes(....... )




N°1858823

ﬂmu- la Cuenta;

r@é/ (o= 7e romsgﬁ"é’mm/

' CUENTA CORRIENTE | u!‘ -
[ casa MetriaiSucursal ua‘me-;osae G - e s
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renta “GRUPO CONCEPCION" S.R.L. - RUG: B0112241-4 - Hab, N* 2364 - 2,000 Form. - 63.001 al 65.000 -

P

iConcopeion Fulgencio Yegros ef Villarrica y Mayor Julio D. Olafio N* 326 - Tel. 0331 - 242394 - Concepcidn - Paraguay

0% im

" N
o CONCEPCION PALACE HOTEL $.A. TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20/08/2024
CONCEPCION Establecimiento hatelera y eventos RUC 80045219 -4 Fin vigencia: 30/08/2025
PA L A (_: E Meal, anclscoSnl;nln;ém;;s.:vd;‘afssggnlaA‘ Garay N" 390 FACTUR.A 0063179
¥, . el-Fax: y - ) 0 ~ oy A ~
HOTEL resarvas@wm P I ( .:am;gf“.py' 5 : g Famgad:;e.com.p; N 001 _001 i ~ ] h | _j )
FECHA DE EMISION: 10 de octubre de 2024 CONDICION DE VENTA:  CONTADO X CREDITO
RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 678545-0 NOTA DE REMISION: TELEF;
SENOR(ES):  TALAVERA DE CABALLERO, ANA CONCEPCION DIRECCION:
HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:14
PREGCIO VALOR DE VENTA
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO EXENTE = 0%
1,00 ALOJAMIENTO 247.500 247.500
1,00 RESTAURANT 224.000 224,000
|
|
[
\
VALOR PARCIAL ~ \
0 0——— —  &71.4500 |,
TOTAL A PAGAR:
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS GUARANIES— S50
LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 (10%) 42.864- TOTAL WA 42.864

UNIVERSIDAD NAGIDNAL DE ITAPUA
USO ADBUNISXRATIVO

55 Es copial

e

=T

PP L Lt LR LR ERER R L Foeeens

Dra. Zully Lopez
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N 2o
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: Ana Concepcién Talavera de Caballero | C.I. N°: 678.545
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: Directora Aseguramiento de la Calidad
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (G) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 960.000 (novecientos sesenta mil guaranies) | 471.500 (cuatrocientos setenta y 488.500 (cuatrocientos
un mil quinientos guaranies) ochenta y ocho mil
guinientos guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Concepcion
Participar de una reunién sobre Innovacion Curricular y
i Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion . Observacion
Tipo N® Fecha Monto
a) Q_' A!bjamiento | _ 247"'590.
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 247.500
001-
0063179
b) | Alimentacion | 224.000
1 | Concepcién Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 224.000
001-
0063179
'c)' Pas.'aj‘e_ Urbanolin_t_erurbano
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 471.500
Monto Devuelto: ~ 8.500
12 | Banco Nacional de Fomento, Boleta Depésito N° 1868823, Cta. Cte. N°
948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General. G ; e
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ® 480.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentadaos por los ’
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion J 2 / T / 202 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(....... b

—+/ j Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N*_Aac teslevere Cl 8545




mﬁz& ;45/ re - ﬂﬁﬂ’/ﬂd

mm fa cuanu.




CONCEPCION

CONCEPCION PALACE HOTEL S A.

Establecimiento hatelern y cventos

Mcal, Francisco Solano Lopez el Avda. Eugenio A, Goray N" 339

TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20/08/2024

RUC 8004521%-4

Fin vigencia: 30/09/2025

FACTURA (y3170

-63.001 al 65.000 -

iC onoepoidn Fulgancio Yegros of Villarrica y Mayor Julio D. Otaio N* 326 - Tel 0331 - 242394 - Concepcidn - Paraguay

L0 impronta “GRUPO CONCEPCION" SR.L.-RUC: 80112241-4 - Hab, N° 2364 - 2,000 Form,

LIQUIDACION DEL IVA:(5%)

a (10%)

_42.864

P A L ¢A C E Tel-Fax: 0331 - 241858
[t i com.py - s alace.com.p: 0 > B ®
HOTEL esaNBS@w:(wAcul::epclor\palace‘l:qm,::?%t;ﬂg%pciﬁﬂ- Paraguay H N 001 -001 N ﬁ ‘:\ _1_ ? :i
FECHA DE EMISION: 10 de  octubre de 2024 CONDICION DE VENTA:  CONTADO X CREDITO
RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 678545-0 NOTA DE REMISION: TELEF
SENOR(ES)  TALAVERA DE CABALLERO, ANA CONCEPCION  DIRECCION
HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:14
PRECIO VALCR DE VENTA
CANTIDAD DESCRIPGION UNITARIO EXENTA 5 0%
1,00 ALOJAMIENTO 247.500 247.500
1,00 RESTAURANT 224,000 224.000
VALOR PARCIAL j
0 0 477500 |
TOTAL A PAGAR: B
_CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS-GUARANIES — 471.560 '
TOTAL IVA:
—42:864—



A e %68

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 Itapua

1 | Beneficiario: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ | C.l. N°: 4.415.905
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X I No:
3 | Cargo o funcion que desempefa: Asesora Juridica
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 800.000 (ochocientos mil guaranies) 427.500 (CUatrDCientOs 372.500 (tl’escientos
veintisiete mil quinientos setenta y dos mil
guaranies) quinientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcion
Participar de una reunion sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comisién de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
3) | Alojamiento . : i oty
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 247.500
001-
_ 0063180
b) | Alimentacién : 180.000
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 180.000
001-
0063180
c) Pasaje Urbano/Interurbano
d) 0tr05 Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 427.500
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) @ 372.500
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 3: i lf) aﬁbl
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(....... )"

efjciario

F
Aclaracion y C.I. N°: \1@ ' Sa 670\ CAno
—)  4uls. q0%
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ot CONCEPCION PALACE HOTEL S.A. TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20/09/2024
CONCEPCION Estublecimiento hotelero y eventos RUC 80045219 -4 Fin vigencia: 30/09/2025
& = Mcal. Francisco Solano Lopex of Avda. Eugenio A, Garay N° 399 FACTU RA 00
) PALACE - Tol-Fax: 0331 - 241858 . 0 e 63180
il LACE i oo |(N00100- 0063180
i Tom - =
8 §| FECHADE EMISION: 10 de octubre de 2024 CONDICION DE VENTA: CONTADO X CREDITO
%’- % | RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 4415905-6 NOTA DE REMISION: TELEF:
% % | SENOR(ES): GALEANO VELAZQUEZ, MARISA ELIZABETH DIRECCION.
i8 HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
8200
- 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:18 |
guzg CANTIDAD DESCRIPCION UPNF?EEIJE?O EXENTA VAL%?A,DE di 0%
% 5 ] ALOJAMIENTO 247.500 247,500
52 1,00 RESTAURANT 180.000 -
Zg
i
g8
58
45 | VALOR PARCIAL
2 —
g U 0 427.500
3| TOTALAPAGAR:
Ee CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS-GUARANIES-
e 4z 200
i | LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 {10%) TOTAL IVA:

_38.864

—38:864-

Trig * Clien
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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: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ l C.I. N°: 4.415.905
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Si: X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Asesora Juridica
RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
O T —
Disposicién legal de designacion de viatico N
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (coma Minima 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
800.000 (ochocientos mil guaranies) 427.500 (cuatrocientos 372.500 (trescientos
s veintisiete mil quinientos setenta y dos mil
guaranies) quinientos guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcién
Participar de una reunion sobre Innovacion Curricular y
7 Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comision de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
 a) | Alojamiento 247.500
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 247.500
001-
‘ 0063180
'b) | Alimentacién ‘ . 180.000
1 | Concepcioén Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 180.000
001-
0063180
c) Pasaje Urbénollnterurbanq Aan s e e R e e
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 427.500
Monto Devuelto: o
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La :
Cuenta. ("]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 372.500
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 | 2 [ " z 107 L
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. o
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )’

Yoo

xa:ma:dér'B‘er*eﬂciaﬂa

Aclaracién y C.I. N°: “0‘ Vide @ ad \é’t-}\ e
Ly (A5 .90S8




JON" S.R.L. - RUC: 801122414 - Hab. N® 2364 - 2.000 Form. - 63.001 al 65.000 -

e®imprenta “GRUPO CONCEPCI

N TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20/09/2024
CON C@];bPCION CONCE;ES;}l((?’ﬁLEHEEHQEEL SA. RUC 80045219-4 Fin vigencia: 30/09/2025

E - Mecal, Francisco Salano Lopez el Avda. Eugenio A. Garay N* 399 FACTU RA 0631 80
g PALACE _ Tel-Fax: 033124185 - o ~ Ao

: gy g | INQ01001- 53180
§ FECHA DE EMISION: 10 de  octubre de 2024 CONDICION DE VENTA: CONTADC ¥ CREDITO

§ RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 4415905-6 NOTA DE REMISION: TELEF

2| SENOR(ES): GALEANO VELAZQUEZ, MARISA ELIZABETH DIRECCION:

g HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA

: 0 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:18
o PRECI VALOR DE VENTA

£ [SANTIOAD DESCRIPCION UNTARI EXENTA 5% 0%

g 1,00 ALOJAMIENTO 247.500 247.500
g 1,00 RESTAURANT 180.000 180.000
:

%

2| VALOR PARCIAL

:i U 0 427.500
g | TOTALAPAGAR:

E CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS-GUARANIES 427500
= | LIQUIDACION DEL IVA:(5%) i} (10%) 28.864 TOTAL IVA: 864




LN

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 servicic 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: MARISA ELIZABETH GALEANO VELAZQUEZ I C.I. N% 4.415.905
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Asesora Juridica
4 RES. FM N° Res. N° 28/2024 Fecha: 08/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (coma Minimao 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 800.000 (ochocientos mil guaranies) 427.500 (cuatrocientos 372.500 (trescientos
veintisiete mil quinientos setenta y dos mil
guaranies) quinientos guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Concepcién
Participar de una reunion sobre Innovacion Curricular y
T Reglamentos de Sistema de Créditos de las Facultades de
Motivo de la Comisién de Servicio: Medicina de Universidades Pubicas del Paraguay.
Periodo de la Comision: Desde: 09 / 10 / 2024 Hasta: 11/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) A;ojamiénto : ZALE0
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 247.500
001-
0063180
b) | Alimentacion : 180.000 |
1 | Concepcion Palace Hotel Factura 001- 10/10/2024 180.000
001-
0063180
o) F_’aéaje Urbano/Interurbano
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 427.500
Monto Devuelto: 7 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N® o Boleta Depésito N® y Nombre de La '
Cuenta. :
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 372.500
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 I ;{)L
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J-S’-'/ 204
(Sello Institucional)

Ley N°.276I94 “Organica y Funcional de la Contraloria General de la Republica”, Art. 40: “La persona que
proporcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes(....... )’

Aclaracion y C.1. N°: HO N Se 6 A \ €a i 0
ASVANYEN




TIMBRADO: 17506933 Inicio vigencia: 20/08/2024
d@ CONCEPC]ONPALACE HOTEL SA RUC 80045219 -4 Fin vigencia: 30/09/2025
CON C‘E PC I ON Estublecimients hotelero y cve ntos
% PALA CE Mcal, Francisco sm::&.::-;;;:\:u;ﬁ;gmo A. Garay N" 389 5 FACTU B’A , 095.11 80
gao HOTEL reservas%ww&m 'P,‘ 'r "“t::;py-r pel 1:::aiafa.cnmpy N 001 -001 u L —‘,' ’ér >4 *:.
§§ FECHA DE EMISION: 10 de  octubre de 2024 CONDICION DE VENTA: CONTADO x CREDITO
2 7 | RUC/CEDULA DE IDENTIDAD: 4415905-6 NOTA DE REMISION: TELEF:
-é— 2| SENOR(ES): GALEANO VELAZQUEZ, MARISA ELIZABETH DIRECCION:
: ? HAB. NF PAX FOLIO PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
5% 0
) 0 0 09/10/2024 12:48 | 10/10/2024 07:18
£ PRECIO VALOR DE VENTA
% §|CANTIRAD RESORIPLION UNITARIO EXENTA 5% 0%
55 ) ALOJAMIENTO 247.500 247.500
g3 1,00 ‘
52 RESTAURANT 180,000 180.000
[
33
&2
’s & | VALOR PARCIAL
Ei TOTAL A PAGAR ’ ’ S
4 : 5
IENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS-GUARANIES
ig CUATRQC 427500
% { LIQUIDACION DEL IVA:(5%) 0 (10%) 38.864 TOTAL IVA: 5

—38.864



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

.230)

Exp. N®

Devuelto por:

62

L)

Niimero de Hojas: C)

rd

Incluir en la descripcién

OBS: La presentacion del ATSE
los comprobantes respaldatorios originales que st
de los comprobantes respaldatorios que justifique la
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;
asignado, deberéd depositarse en la cuenta de origen
expediente de informe final de misién contiene

pedido de pago por vigjes realizados. 2. Copia de

€ legajos: ler. Legajo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
asignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los

\ ")

épedimm, deb «
asignacién; 3er. Legajo:
EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
¢l N° de Expediente de Pago de Viaticos ¥ Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
la Resolucién de Viético y 3. Evidencia de la misién realizada.

Fecha: Devuelto por:

Hecho por:

Hecho por:

Hecho por: Devuelto por:

Fecha de Recepeién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
0 4 los expedientes de pagos de Vidticos.
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)

v 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 ¢sq. Gral, Bruguez - Encarnacion - ltapiia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

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

FECHA : 01/11/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rend

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Misién y la
Rendicion de vidtico, correspondiente al viaje realizado el 17 de octubre 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° 18 10‘




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

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.LN% | 4. Fimas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia
Ivan Eusebio Calderoli Barreto Docente 1.999.344 /
1
A A

5. | Resolucion de Viatico N°: 25/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/10/2024

Expediente de Viatico N°: =
g | F It 14

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

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

Periodo de la Comision: Desde: 17/10/2024 | Hasta: 17/10/2024
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-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.

o l-l{:’.-:-/

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, 446 [24
Fecha: |1 /) 1/2h ’

Hora: J3"20)
[ Firma: j{u) .
| Aclaracipn de Firma: Moy e ,U’}Lﬂjﬁ-

{

L




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 Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A5 N 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la liducacion Supenior (ANEALS) Resolucion N 4549 (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 v Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Brugucz - Encarnacion - [tapsa — Paraguay
https:/medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

o LEEE

C T = = = T T et

Encarnacién, 01 de octubre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

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

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 vidtico en funcién a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 5o de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos 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 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 ¢l
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucion.----==========m=n==amm=momm-umn

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 Encarnacidn y viceversa a

fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL ANOQO 2024, de acucrdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.-------- -

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

=1 {
;: .-_‘Becretaxffla General

s
ny

Nombres y Apellidos C.I N° Mont_o Cantlfiad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
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 o 782.475 300.000 | 1 300.000
3°) COMUNICAR a quie}fes corresponda y cumplido archevar.--------- ~ —--
AN A A a2
... Abg Anita Gysin-Romaniuk f : DE*[ udio Diaz ge Vivar
r P S 1 2 ] g}j /a
Ny P,Z’/H
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO l C.l. N% 1.999.344 -
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Sii X | No:

3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 . l Fecha: 01/10/2024

Viatico asignado: a) (&)

b) Monto Rendido (como Minimo 50%) t) 50% o diferencia no rendida

5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 257.000 (doscientos cincuenta y | 43.000 (cuarenta y tres mil
siete mil guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 17/10/2024 Hasta: 17/10/2024
Periodo de la Comision.
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 237:000
1 | ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 17/10/2024 257.000
001-
0032359
b) | Alimentacion
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 257.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N* y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (v 43.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a ja Administraci()n del Ente deberan ser originales, y la institucion
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. }4 / 1 / 20,’4)&{
(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(....... )

(ﬁ@j Beneficiario
) 13 3
“LVpm Cpldeols

3% B4

Aclaracion y C.1. N°:




TIMBRADO N° 17479529

\LIQUIDACION DE IVA: (5%)

de Eduarda Elizabet Alfonso de Pranczak ]'::z::‘:: ::"‘:l:éﬁggc;’%’%%j?zgﬁgzd
ARTH U R Gral. Bruguez ¢/ Avda. Irrazdbal R.U.C. N* 755892 - 9
Encarnacién - Paraguay FACTURA
L PALACE HOTEL & (071) 201823 N° 001-001- O O 3 2 3 5 9 e
/Encarnacién, 17 octubre de 2024 COND. DE VENTA: CONTADO () CREDITOL_J 19003447 )
N . Ivan Calderoli C.I. o RUC:
i e 0984480888\ vrx 1T REAISIE
\DIRECCION: = NOTA DE REMISION N* J
RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS TARIFA ENTRADA SALIDA )
Jessica 255 1 16/10/2024 17/10/2024-
- _/
VALOR DE VENT,
(" CANT. CLASE DE MERCADER{AS y/o SERVICIOS U':}'TE&?O T 2 o YENTA —
1 Alojamiento 257.000 257.000
VALOR PARCIAL 257.000
TOTAL A PAGAR Son guaranies: doscientos cincuenta y siete mil 257.000
Gs.
(10%) 23-364 TOTALIVA: 23364

ds José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1543

(La Im r‘enta Castitucidn 538 o Carlos Rntonia Liper y Lomas Valentinas Tal. (071} 200409 - Cal. (0365) 106281
c‘““"" Email: lsimpreata ion(@qmail.om - £ Jdn - Paraguay

Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024 Original : Comprador

Cant, 500 Numero del 0032.261 al 0032.750

Duplicado: Archivo Tributario )
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

comisiones de servicio a las CAPITALES

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO | C.l. N° 1.999.344
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° 25/2024 I Fecha: 01/10/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 257.000 (doscientos cincuenta y | 43.000 (cuarenta y tres mil
siete mil guaranies) guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 17/10/2024 Hasta: 17 /10/2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 257.000
1 | ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 17/10/2024 257.000
001-
0032359
b) | Alimentacion
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 257.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. (]
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) 1 43.000
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 5
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario criginal. /-{ /4 1 .2(—’2&7
(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(....... )

yﬂﬁer\aﬁciario

Aclaracion y C.I. N°: Tupo ¢ P’fk“’ii )qqq 4




ST

PALACE HOTEL

de Eduarda Elizabet Alfonso de Pranciak

Gral. Bruguez ¢/ Avda, Irrazdbal
Encarnacion - Paraguay

TIMBRADO N° 17479529
Fecha Inicio Vigencia 09/09/2024
Fecha Fin Vigencia 30/09/2025

R.U.C. N® 755892 -9 .,
FACTURA

& (071) 201823

N°001-001- V

)

- ”.'i f-)‘

™o

359

Canzitucion 538 of Cartos Anionie Léper y Lomas Vateniaas Tel.. (071) 200408 - Cal. {0805) 105241

Duplicado: Archive Tributario

%, i e /
(Encarnacion, 17 Octubre de 2024 COND. DE VENTA: CONTADO (X ) crEpITo(_) 1999344-7 )
SENOR(ES); [van Calderoli vosassosss C O RUC:
\DIRECCION: = NOTA DE REMISION N° Y,
(_ RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS TARIFA ENTRADA SALIDA )
L Jessica 255 1 16/10/2024 17/10/2024-
J
( . i | PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS | UNITARIO EXENTAS = o
1 Alojamiento | 257.000 257.000
I
|
| |
VALOR PARCIAL ' 257.000
TOTAL A PAGAR Son guaranies: doscientos cincuenta y siete mil 257.000
Gs.
\LIQUIDACION DE IVA: (5%) (10%) 23.364 TOTAL IVA: 23.364 )
do José Antonia Leitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1843 Fecha de imoresion: SEPTIEMBRE/Z024 OFiginal : Comprador >

(@lalmprenta

{-mall: Iairﬂnnmncmimnn@amaimm - Encarmacidn - Farageay

Cant, 500 Numero de! 0032.251 al 0032.750

TTAELLL A

UMIVERSIDAD HA
LSO ADMIN

3 Es copia fiei d

ON

B N S R
L. DE ITAPUA E
I\




N B0

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

comisiones de servicio a las CAPITALES

1 | Beneficiario: IVAN EUSEBIO CALDEROLI BARRETO I C.l. N°: 1.999.344
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 [ Fecha: 01/10/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 300.000 (trescientos mil guaranies) 257.000 (doscientos cincuenta y | 43.000 (cuarenta y tres mil
siete mil guaranies) guaranies)
6 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 Desde: 17/10/2024 Hasta: 17 /10/2024
Periodo de la Comision:
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante :
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 257,000
1 | ARTHUR Palace Hotel Factura 001- 17/10/2024 257.000
001-
0032359
b) | Alimentacion
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 257.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 43.000
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 }I ,“ }201/1 _

(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(....... ¥

(/

#
/‘wja\aeneﬂciario

U
Aclaracion y C.I. N°:__- WV Cl‘];ﬁ""l

} 99944




- TIMBRADO N° 17479529 A

d¢ Eduardu Elizabet Alfonse de Prancak i;::: :__": i: I\?l_;’cr%tf:c;)/{')o‘;‘ ?;é‘;:g%
i Gral. Bruguez o/ Avda. [rrazdbal R.U.C. N®: 755892 -9 .
Encarnacion - Paraguay FACTURA AN E O
- @ (071) 201823 N° 001-001- 125099 y
(Encarnacion, 17 Octubre de 2024 COND. DE VENTA: CONTADO (X crEDITO(_) {999344-7 h
N . Ivan Calderoli C.L o RUC:

SENOR(E Y, 0984480888 . . ;

\DIRECCION: = NOTA DE REMISION N° J
( RECEPCIONISTA HAB. N° CANT. PERS | TARIFA ENTRADA SALIDA )
Jessica 255 1 16/10/2024 17/10/2024-

e _/

Ve y PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO TXENTAS ey o
1 Alojamiento 257.000 257.000
i
i
1
|
VALOR PARCIAL 257.000
TOTAL A PAGAR Son guaranies: doscientos cincuenta y siete mil 257.000
Gs.
\LIQUIDACION DE IVA: (5%) (10%) 23364 TOTAL IVA: 23.364

de José Antonia Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943 Fegha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024
.L Im I"El'lta ; p Valeai M < Cal.: {0535) 10326 i i . =
a o Canstituion 538 of Carlos Antonie Liper y Lomas Valealinas Tal. (071) 200408 - Cal.: {0588) 108261 Care. 500 Nomero del 6032.254 2l 0032.750

fomail: laimprentaencamasan(@qmail.com - Facarmacion - Parageay

Duplicado: Archivo Tributaria

Original : Comprador )




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 |

Hecho por:

Exp. N*: Hecho Vf“\ Devuelto por:

] I
Nitmero de Hojes: /IC7 !

OBS: La presentacion del expediinta, deberd realizarse Gajos: ler. Legajo: deberé contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en lz descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

124

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

e

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

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

anexo 4 los expedientes de pegos e vidtico

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 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 Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapia — Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Laura Mariel Giménez Hein, Estudiante Aowrift. (Gimeoed p -
Celeste Rocio Gonzalez Vallejos, Estudiante Eﬁém
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/10/2024

OBJETO : Remitir informe final de mision y rendicion de viaticos.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de misién
y rendicién de vidticos correspondiente al viaje que realizamos los dias jueves 24 y viernes 25 de
octubre del afio en curso, donde participamos en la VI Jornada Anual de Investigacién y Extension de
la Facultad de Ciencias Biomédicas y I Encuentro Nacional de Divulgacién Cientifica y Extension
Universitaria en Salud 2024, llevado a cabo en la cuidad de Pilar.

Sin otro particular me despedimo muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 6912

NPT mm‘.*_'r*ﬂ
voliAal
AT sl




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.. N°: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempena
1 | Laura Mariel Giménez Hein Estudiante 5.553.330 .,

/ /W‘/zi/"-ngfﬁ??c‘ntﬂ{ﬂ '

2 | Celeste Rocié Gonzélez Vallejos /| Estudiante 5.800.082
5. | Resolucion de Viatico N°: 27/2024 / | 6. Fecha de la Resolucion: 04/10/2024

7. | Expediente de Viatico N°: 6912

g Destino de la Comisién de Servicio: | Pilar //‘

Participar en el Marco del VI Jornada Anual de
i L e Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Bjomédicas y | Encuentro Nacional de Divulgacion

Cientifica y Extension Universitaria en Salud 2024.

10. | Periodo de la Comision: Desde: 24/10/2024 | Hasta: 25/10/2024

11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participamos en el Marco de la VI Jornada Anual de
Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
Biomédicas y I Encuentro Nacional de Divulgacion Universidad Nacional de Pilar
Cientifica y Extensién Universitaria en Salud 2024.

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

Como estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de Medicina de la UNI participamos
en el evento académico de cardcter nacional, con exposicion y adquisicion de experiencias de
extension universitaria.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firm:a\:ﬂ

P,
L.L‘m?“ LT;/D DEAIEDICINA . UNI

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALILACION M“{‘MEWNCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N> T 457 /24

Fecha: OF[11/2.024

Hora: /0 ,2}(:‘

Firma: [t 2

Aclaracion &ie Flrma %{J},}Z@Ib yfu,oub / ’
a

J




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 iducacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 439 (22/12/2022)
y por ¢l Sistema de Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acucrdo N° 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / [ndependencia Nacional esq. Gral. Bruguez - [:ncarnacion - ltapia — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

TEE——ns S

T ————

Encarnacion, 04 de octubre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 2712.024

Por la cual se comisiona a funcionario y estudiantes 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 al funcionario 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 Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley,
contemplando el rubro de "Pasajes y Viaticos", y establece la tabla de valores para el Interior
y Exterior.

Que, "la autoridad o el funcionario facultado para autorizar las
comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los
objetivos, condiciones y tiempo de duracion de la comisién y el monto de viatico en funcién a
una tabla de valores preestablecidos", conforme o establece el Art. 5° 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 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°) COMISIONAR a funcionario y estudiantes de la Facultad de Medicina los dias jueves 24 y
vienes 25 de octubre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Pilar en
representacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de ltapta, a fin de
participar de la “VI Jornada Anual de Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
Biomédicas” y el “| Encuentro Nacional de Divulgacién Cientifica y Extension Universitaria en
Salud -2024", organizada por la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Nacional

e d-‘;oﬁ i
3.748.385
N° ESTUDIANTES C.l. N°
1 Laura Mariel Gimenez Hein 5.553.330
2 Celeste Rocio Gonzalez Vallejos 5.800.082
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario y estudiantes

comisionados precedentemente, de la suma de Gs. 550.000 (quinientos cincuenta mil
guaranies) para Hugo Andrés Gonzalez Rojas y de la suma de Gs. 450.000 (cuatrocientos
cincuenta mil guaranies) para Laura Mariel Gimenez Hein y Celeste Rocio Gonzalez Vallejos.-

'./:L/ﬁ

\§ . Dr/ Claudig-Diaz de Vivar
L * 4 o
N = % ?c/ano

15 " Abg. Ath

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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N°33-07-11-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N* 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyi / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapia — Paraguay

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

!
NACIONAL
LGACION

Estudiantes de Medicina destacan en jornadas de
investigacién y divulgacién cientifica en salud 2024

Qe Q)1 V3

faculta
2n ¢

| ENCUENTRO NACIKO
DE DIVULGACION
CHENTIFICA EN SALUD



DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

02

Ne_ 290 -

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

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

1 | Beneficiario: LAURA MARIEL GIMENEZ HEIN d l C.I. N°: 5.553.330
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: | No: X
3 | cargo o funcién que desempefia: Estudiante
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N°: !
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 310.000 (trESCientOS diez mil 140.000 (Ciento cuarenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
7 y Extension de la Facultad de Ciencias Biomédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024. .
8 | Periodo de la Comision: Desde: 24 / 10 / 2024 4 Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento J 200_'00?
1 | Doral Turismo Factura 001- / 25/10/2024 200.000 ,
001- {
0000136
b) | Alimentacion - : 110.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- | 24/10/2024 i 100.000 .
001- 4 4
0003332
001- : /
2 | Oasis Hotel Factura 001- 24/10/2024 | ' 10.000 /
0005623
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) : Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 310.000 -
Monto Devuelto: ' 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. By
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 140.000
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 . | T 2 L
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. OJT ’}D [
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional

proporcionare datos o informes falsos a la Contra

penales vigentes(....... ¥

ubabtfminch

Firma del Beneficiario

aciaraciony G Nt (Qimpng)  §-853. 330

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




~ Timbrado N° 17511054 )
Inicio de Vigencia: 24/ 09 /2024
Valido hasta: 30/ 09 /2025

Alojamiento en Hoteles

. RUC: 4400401-0
Anexo: Despensa FACTURA
A de Froilana Morinigo Sanchez
0
QaSIS QAyolas of Pablino Antola  (Bo. 8 de diciembre) [N 001-004 0005623
! HOTEL €J(0975) 110 720 Pilar - Paraguay
rFecha de Emision; g[ t_‘t Z@ / _9. L{ Condicion de Venta: CONTADO CREDITO
RUC o Cédula de Identidad N°: :S 5 SS EE %2 220 Nota de Remision N°:
Nombre o Razén Social: AQCL ©C ,' meneceg
Direccion: Teléfono:
[ PRECIO |__ VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION uNmarRo| EXENTAS =% 0%
1 1 Rumbag booa
A | Ades HOoo

o

N

X

\

N X
VALOR PARCIAL lo.coo
TOTAL A PAGAR ®|‘ eZ M i( 1o poo

LIQUIDACION DEL VA [ 5%

vow Qg

TOTAL IVA: q_(_‘) 9

Lot

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacién N°® 1335 - 5 Tal. del 0005601 al 0005850 *09/ 2024*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Tributario

TIMBRADO 17015038 ’
COMERCIO AL POR MENOR ® Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024
bﬂ?b DE BEBIDAS \,\\'1-"'1 Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025
)
& FACTURA
de: (Pésan Baminey Trocke o e )
? - RUC. 13183109 0003332
Central: Calle Independencia y Constitucion - Encarnacion - Itapla
) Sucursal; Av, Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembucl - Pilar - Py 003-001
3 e
Fecha, }L\ a0 Qlort _2094 COND.DEVENTA:  CONTADO [X]  CREDIO[] |
| Nombre o Razén Social LOU (A (jl e r}el‘ RUC: o C.I. N°.: <C§S?) 3‘” b
J

}Dlreccién NOTA DE REMISION No.
PRECIO VALOR DE VENTA B
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5 % 10 % B ‘
- A g “‘ I
............. Cosumeaco. b AOCCO-

TN SOSPN- SN SPATS |

SUB TOTAL

TOTAL.A PAGAR

LIQ. DEL IVA: (5 olo)

(100l0) U OU

0z

TOTAL DEL IVA:

U090

£L GRAFICO Imprenta de : Anibal Sénchez F, - RUC 972821-0
Calle Aquidabdn 1086 o/ Agapito Ortiz y 2da. Proyectada.

fronte al Club Universal -Tel., (071) 202713 - Hab. N°, 1973

Fecha de Impresién - Feb. 2024

Cant. 2001 - 5.000

ORIGINAL _ Clianla
DUPLICADOD: Archivo Tributano
TRIPLICADO: {no valido coma arédiic




\( Timbrado N° 17491751
DORAL TURISMEO v.As. || oo e vigenda 13007 2024
: p. valido hasta: 30/ 09 / 2025
Viajes Nacionales  Buses con capacidad de RUC: 80147958 - 4
e Internationales 34 Pasajeros ) FACTURA
S " 42 Pasajeros Hospedaje y
46 Pasajeros  Restauramnte || N°001001- 0000136

60 Pasajeros

Tel.:(0786) 231 900 / Cel.:(0981) 59 72 58
Padre Federico Schiavone - Bo. del Este

Pilar - Paraguay J\ -
rFecha de Emision: 9/‘5‘- /IO - 3/ q Condicién de Venta: CONTADO @ CRED]TOC)1
RUC o Cédula de ldentidad N°: D3I D. 30 Nota de Remision N
Nombre 0 Razdn Social: mufo Ul meﬂel
\ Direccion: Teléfono: )
fo] DEscriPCION  |Sriseme o | on
/ mpeame 20000 {0.c0
/ Al
\ e i
i . BN —— \\)
_ ;——-"") \
//_
i //
VALORPARCIAL ‘ -. 2 EO))
S g
LIQUIDACION DEL VA [ 5% ) {%%J / 6 / 5 4 TOTAL VA : L J

ﬁs dﬂgﬁ", Carlos Darfo Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz & Nimia Candia - Bo, Las Residentas - ORIGINAL  Comprudor
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N°* 1335 - 10 Tal. del 0000001 &l 0000500 *09/2024* DUPLICADO Archivo Tributario
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online

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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: LAURA MARIEL GIMENEZ HEIN I C.I. N°: 5.553.330
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: | No: X
3 | Cargo o funcién que desempefia: Estudiante
RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
4 A o i 3 ; . _— =
Disposicién legal de designacién de viatico N°.
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 310.000 (trescientos diez mil 140.000 (ciento cuarenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
. y Extensién de la Facultad de Ciencias Biomédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
8 | periodo de la Comision: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 200.000
1 | Doral Turismo Factura 001- 25/10/2024 200.000
001-
_ 0000136
' b) | Alimentacion 110.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003332
001-
2 | Oasis Hotel Factura 001- 24/10/2024 10.000
_ _ 0005623
¢) | Pasaje Urbanol/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) e 310.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (7] 140.000
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 0 1 } m 2 I’l
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. JH
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de la
proporcionare datos o informes falsos a la Contr
penales vigentes(....... )

Jivaa N 2bivmeceiof)-

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

Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.I. N°:_ L@ (ﬂ/}’vmg{z 5-553. %50




TIMBRADO 17015038

Nombre o Razén Socia
Direccid NOTA DE REMISION No.
ireccion
PRECIO VALOR DE VENTA
[ CANT CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS 5 % 10 9%

SUB TOTAL

TOTAL.A PAGAR.. VWY o\ \’j,ﬂﬁ L), tr—e———

‘ (0o0) AU~

\_ LIQ. DEL iVA: (5 olo)
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alle Aquidabdn 1086 o/ Agapito Ortiz y 2da. Proyactada.

EL GRAFICO Imprenta de : Anibal Sanchez F. - RUC 9728210
?re 1973

nte al Club Universal -Tel.. (071) 202713 - Hab. N*.

Fecha de Impresion - Feb. 2024

ORIGINAL :  Cliente
DUPLICADC. Archivo Tnbutario
ICADO: (no vaiiia camo aramic
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Alojamiento en Hotefes ™

Anexo: Despensa

(e

/

"Timbrado N° 175110 \
'araaaae—wge@éré: 24/ 09 2024
Vi 230/ 09 /2025

de Froilana Morinigo Sanchez

(Bo. 8 de diciembre)
Pilar - Paraguay )

L4
QaSIS @ Ayolas ¢/ Pablino Antola
\

N°001-00

URA

0005623

HOTEL €3(0975) 110 720
-

Fecha de Emision:

s
Condicion de Venta: CONTADO (<) creDITO(_J)

RUC o Cédula de Identidad N°:

Nota de Remision N°:

Nombre o Razoén Social:

Direccion: =_Teléfonoj:1

for] Deccmircion |Reml oot vl
1 R L b G M
A. 1. Ades Hooo

\

AN

\

N\

\

A \
VALOR PARCIAL J O-000
TOTAL A PAGAR 31‘3% m (. 10 oo

LIQUIDACION DEL VA: (5%)

vow QOqg

TOTAL IVA: q 0 g )

ﬁw Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas-
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacién N° 1335 - 5 Tal. del 0005601 al 0005850 *09/ 2024+

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Tributario

COMERCIO AL POR MENOR o Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024 [

tﬁb DE BEBIDAS %\\1."3' Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025 {

R FACTURA . ., |

dle: Gsar Ramney Tracke & RUC. 13183109 “-U999C |

; ia y Constitucion - E acion - ltapua \

] gﬁﬂﬁrf‘s'auciﬂeélf%e;ﬁ;%ﬁfeysq° Rilalrj:i*%gﬁ = SSZIL‘MU - Pilar - Py 003-001 o
Fecha, LU de Olk'b“e 2094 cowm;_mmuo_m CREDITO[])
i LOU(Q L mene ) RUC: o C.I. N.: '\/‘i‘;\b%}o }

TOTAL’C 4(;70(_ro¢ - ":



( Timbrade N° 17491751

o TURISMD 5. | "5yt

Viajes Nacionales  Buses con capacidad de RUC: 80147958 - 4
e Internationales 34 Pasajeros FACTURA
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46 Pasajeros  Restaurante || N°00L-001- 0000136
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Tel.:(0786) 231 900 / Cel.:(0981) 59 7258
Padre Federico Schiavone - Bo. del Este
Pilar - Paraguay I\ »

r =
Fecha de Emision: 29~ A0 = Y condicion de Venta: CONTADO (2) cREDITOLJ)
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Nombre o Razdn Social: MUI(O (J| m(iﬂBJ.
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»
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ﬁs d“f'—'—“” Carlos Darfo Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz oNimia Candia - Bo. Las Residentas- ORIGINAL Comprador
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacién N° 1335 - 10 Tal. del 0000001 ai 0000500 *09/2024* DUPLICADO Arvhive Tributario
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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: LAURA MARIEL GIMENEZ HEIN | C.l. N°: 5.553.330
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I No: X
3 | Cargo o funcién que desempeia: Estudiante
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 310.000 (trescientos diez mil 140.000 (ciento cuarenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
7 y Extensién de la Facultad de Ciencias Biomédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacién Cientifica y Extension
Motivo de la Comisién de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
Periodo de la Comision: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 200,060
1 | Doral Turismo Factura 001- 25/10/2024 200.000
001-
0000136
b) | Alimentacién ; 110.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003332
001-
2 | Oasis Hotel Factura 001- 24/10/2024 10.000
_ _ 0005623
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) & 310.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depédsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 140.000
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 01 { 1 ‘ IDZL
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. U / (
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... )

Ll itz -

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Lbyrd (é/‘f’ﬂf’f/}’) 5553 320+




COMERCIO AL POR MENOR

TIMBRADO 17015038
Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024

1]
= ’ Oab DE BEBIDAS 1)\\’}11' Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025
ACIONY N FACTURA .
Wr) ) AT il o R.U.C. 1318310-9 UUUsooc
Central: Galle Independencia y Constitucion - Encarnacion - Itapta
) Sﬁgurrasal: zv.ecr;p. FE.‘,ea?baelIerlcs esq. Alberdi 826 - Neembuct - Pilar - Py 003-001
/ T 3 ‘ \
Fecha, (LL\ de Ol l\’bbfe 3.09 Y QQND__D_E_[ENIA___C_QN]AD.Q_W CREDITO [ %
v
Nomibre o Razén Social LOU faA (:“ m@ nreJJ RUC: o C.I. N°.: <§§6 330 J
ireccié NOTA DE REMISION No. R
wecmon PRECIO VALOR DE VENTA =
CANT CLASE DE MERCADER'AS ny SERVICIOS UN'TAR‘O EXENTAS 5 u/° 10 °/n i

SUB TOTAL

TOTALAPAGAR.....‘.\?Am....m.\x..._...%@aﬁ..(;?‘:ﬂ.\.eb ..... &

10w (000

—

LIQ. DEL IVA: (5 olo) (00l A OYD~ ToTALDELVA: A OO0 » r
= 2 RIGINAL  Cli ;

EL GRAFICO Imprenta de : Anibal Sdnchez F. - RUC 972821-0 Fecha de Impresién - Feb. 2024 SUPL:CADO A;:,'.:ro Tributario ‘\
?,'.l'.?u“l'.’g:i'Sﬁi.fﬁﬁf'«'&?i&':iﬂ?f h::’;f;g;é Cant. 2001 - 5.000 TRIPLICADO: [no valide somo eréaie )

Anexo: Despensa
de Froilana Morinigo Sanchez

- i
QaSIS @ Ayolas ¢f Pablino Antola

\ HOTEL 3(0975) 110 720

Alojamiento en Hoteles

(Bo. 8 de diciembre)
Pilar - Paraguay

Timbrado N° 17511054 )
Inicio de Vigencia: 24/ 09 /2024
Vé;i!do hasta: 30/ 09 /2025

UC: 4400401 -0
FACTURA

0005623 |

N°001-001

(Fecha t_:le Emision: QJ Lf /

Condicién de Venta: CONTADO (<} crEDITO(J

RUC o Cédula de Identidad N°:
Nombre o Razdn Social:

Nota de Remision N°:

Direccion:

Teléfono:

ESCRIPCION

- D PRECIO

VALOR DE VENTAS

CANT. UNTaRD| EXENTAS 5% 10%
K m bg booa
A 1 Ades Hooo

\\ \\
X \
VALOR PARCIAL j Q.000
TOTAL A PAGAR Dl\e% mi\ 10 0oo
LIGUIDACION DEL IVA: ( 5% ) vow Qg oL va: o g

Aaasvr

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candiz - Bo. Las Residentas-
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacién N° 1335 - 5 Tal. del 0005601 al 0005850 *09/ 2024*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Aschive Tributario



\( Timbrade N° 17491751 \
DORAL TURISMO c.as. | o5 oo 15 20
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e Internagionales 34 Pasajeros s FACTURA
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i ggg,{}f-‘- 60 Pasajeros H°004-001: 000013
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RUC o Cédula de Identidad N° 3. 30 Nota de Remisién N°:
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TOTAL APAGAR ﬂ)(\j Gienty 1y I 05 | )/
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Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0000001 al 0000500 =09/2024* DUPLICADO Archive Tributario
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

las CAPITALES

| .1 N°: 5.800.082

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: CELESTE ROCIO GONZALEZ VALLEJOS
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: l No: X
3 | Cargo o funcién que desempefa: Estudiante
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicion legal de designacion de vidtico N%:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil 300.000 (tTESCiEHtOS mil 150.000 (CientO cincuenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
- y Extension de la Facultad de Ciencias Biomeédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comisién de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
8 | pPeriodo de la Comisién: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
'a')" Alojamiento 2-00‘00?
1 | Doral Turismo Factura 001- / 25/10/2024 200.000 ,’r
001- /
0000137 /
b) | Alimentacién 100.000
1 | Nacion Chopp Bar Factura 003- /’ 24/10/2024 100.000
001- / p)
0003331
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ] 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. ] : .
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 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 (W I A1 /20 2(’,!

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

2l DY

Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: Celesle 2.V 9-37@@-0572

penales vigentes(....... ¥




COMERCIO AL POR MENOR
DE BEBIDAS

al ;
b
de: (éoan Ramines Tracke 0("\"\“

Central. Calle Independencia y Constitucion - Encarnacion - ltapua
Sucursal: Av, Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembucu - Pilar - Py

[ TIMBRADO 17015038
Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024

Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025

FACTURA
R.U.C. 1318310-9
003-001

0003331

(ocra, 24 a0 Chtulong  F02U4

RUC: o C.I. N°.:

COND.DEVENTA:  CONTADO [l CREDIOL] |

<Ow0OBY

Nombre o Razén Social (:f \ P5Jf€ G Oﬂlﬂ I&L

NOTA DE REMISION No.
PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCA.DERIAS yl'ﬂ SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5 % 10 %

ComumUON.

SUB TOTAL

LIQ. DEL IVA: (5 olo) (0ol0) YOUQ 2~

TOTAL DEL IVA: OmOIOQ

l

Cien_m.\_ ol am.C —]|
rorarapaoir. AN L OMAL CALI MO s STAL: : |
9 s ( ;HQOCI"O’, I,

EL GRAFICO Imprenta de : Anibal Sanchez F. - RUC 9728210
Calle Aquidaban 1086 e/ Agapito Ortiz y 2da. Proyectada.

frenta al Club Universat -Tel.. (071) 202713 - Hab. N*. 1973 Cant.

Fecha de Impresion - Feb. 2024
2001 - 5.000

ORIGINAL  Clienta
DUPLICADO Archive Tributario
TRIPLICADO! (na vilido coma créai

DORAL TURISMOV i As-

viajes Nacionales Buses con capacidad de
e Internacionales 34 Pasajeros

42 Pasajeros  Hospedaje y
46 Pasajeros

Rest n
60 Pasajeros estaurante

Tel.:(0786) 231 900 / Cel.(0981) 59 72 58
Padre Federico Schiavone - Bo. del Este

N

Wh

N°001-001-

Timbrado N° 17491751
Inicio de Vigencia: 13/ 09 / 2024
Valido hasta: 30/ 09 / 2025

RUC: 80147958 -4

FACTURA

0000137

J

Pilar - Paraguay
rFecha de Emisit’)n:?,S" JO’.;ZL

RUC o Cédula de ldentidad N°: 3. W0 0% |

Nota de Remisién N°:

Condicion de Venta: CONTADO CREDITO

Nombre o Razdn Social: CE, ffj‘ff UOI)?'O Iffl

Direccion: Teléfono: )
. VALOR DE VENTAS
W  DESCRIPCION LJF:I\IHFEE!;?D EXENTAS 5% 0%
A_| HDSpeda ¢ WQD 0.0
g
/ e,
- o ’ - / =
VALOR PARCIAL W m

TOTAL A PAGAR Zj/bf) Cle f)“f'Oj m”l QS

2D (L0

\ LIQUIDACION DEL VA (5% )

Yow ,{9 /fFM

ToTAL vA: H /{61’

Lorate

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Dfaz ¢/ Nimia Candia

! - Bo, Las Residentas -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0000001 al 0000500 *08/2024*

d‘RI’GINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Tributario



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

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

comisiones de servicio a las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario;: CELESTE ROCIO GONZALEZ VALLEJOS | C.l. N°: 5.800.082
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: l No: X
3 | cargo o funcién que desempefia: Estudiante
RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
& | oy . - -
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignadoz a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
450,000 (cuatrocientos cincuenta mil 300.000 (trescientos mil 150.000 (ciento cincuenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
- y Extension de la Facultad de Ciencias Biomédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 2005000
1 | Doral Turismo Factura 001- 25/10/2024 200.000
001-
0000137
'b) | Alimentacion 100.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003331
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. &
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) & 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 01 / I / 202.¢ /

;{ézé;ﬁ/fﬂfﬁ D

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°: Cﬁ{é’)r(e RL YV S .800.08




COMERCIO AL POR MENOR

DE BEBIDAS i

A
e\,-\“%@
)

de: (Césan Raminey Trocke

Central: Calle Independencia y Constitucion - Encarnacion - ltapia
Sucursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembuct - Pilar - Py

003-001

TIMBRADO 17015038

Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024
Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025

FACTURA
R.U.C. 1318310-9

0003331

J

(Fecha, iq de C}”“b ‘@d"e__ 3—023Ll

Nombre o Razdn Social (:/(3\95% (‘J';Oﬂ-lﬁ Ie-)v

RUC: o C.I

COND.DEVENTA:  CONTADO [¥]  CREDIOL |

- SB00B)

\
\

NOTA DE REMISION No.

t Direccion
(

CANT. CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS PRECIO

UNITARIO

VALOR DE VE

EXENTAS

5%

Comsomeon.

...........

TOTAL.ARAGAR....Q.@'\ . 9\.0 (AMES

.................................................... TOTAL H

( AOO-wa )

|
-
|
|

EL GRAFICO Imprenta de : Anibal Sdnchez F. - RUC 97|
Calle Aquldabin 1086 e/ Agapito Ortiz y 2da. Proyectada
frenta al Ciub Universal -Tel.. (071) 202713 - Hab. N*. 197 l- i

Fecha de Impr_csib;“l -
250 MU Cant.

2001)- 5.000

zotaLpeLiva: O (O~

!
=
|

eb.

ORIGINAL

Cliente

DUPLICADO: Archivo Tribulano
TRIPLICACO: (no valido como créaitu

icioriginal

ua

n

Buses con capacidad de
34 Pasajeros
42 Pasajeros
46 Pasajeros

60 Pasajeros

Tel.:(0786) 231 900 | Cel.(0881) 59 72 58
Padre Federico Schiavone - Bo. del Este
Pilar - Paraguay

Viajes Nacionales
e InternaGionales

Hospedaje y
Restaurante

- L
DORAL T RIS 25

J\

N°00{-001-

Timbrado N° 17491751
io de Vigencia: 13/ 09/ 2024

" Valido hasta: 30/ 09 / 2025
RUC: 80147958 -4
FACTURA

0000137

1

S

f Fecha de Emisién:is' Ao‘oz Y

Condicton de venta: coNTADO (32} crEDITO(_)

(=4
LIQUIDACION DEL VA (5%

RUC o Cédula de Identidad N°:_5 ;'fD ,OE‘JO? o Neta de Remision N
Nombre o Razon Social: Cd tjﬂf UOI)/'O I(fl
\ Direccion: Teléfono: )
can  DEsSCcRIPC] o N RO EXEmXQLDZEE VEMF'?(?%
4| HoSpeda € A, QOC0
> 1 J
= i S
_—
s - /
VALOR PARCIAL _ : ' 20000
Tomamear || 0 CHENTOI mil Qf; 8444
Ao ,{B/WH TOTAL |\/A:JQ /f@’f )

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0- Ana Diaz ¢/ Nimia Candia
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar- Habilitacion N® 1335 - 10 Tal. gel 0000001 al

- Bo. Las Residentas -
0000800 *09/2024*

d'RI’GIHAL Comprudor
DUPLICADO Archive Tributario



Ne 2,58

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: CELESTE ROCIO GONZALEZ VALLEJOS | C.l. N°; 5.800.082
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Si: | No: X
Cargo o funcion que desempena: Estudiante
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
450.000 (cuatrocientos cincuenta mil 300.000 (trescientos mil 150.000 (ciento cincuenta
5 | guaranies) guaranies) mil guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
7 y Extensién de la Facultad de Ciencias Biomedicas y I
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
2) | Alojamiento 498,000
1 | Doral Turismo Factura 001- 25/10/2024 200.000
001-
0000137
b) | Alimentacién I : 100.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003331
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 300.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depoésito N* y Nombre de La
Cuenta. G e
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucion _
14 i s . : L S 0F/11] 2024
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 2
(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

Aclaracion y CL N Celesle RE Y S Y00.082




COMERCIO AL POR MENOR
bﬂﬁb DE BEBIDAS

de: (ésan Ramines Trocke

TIMBRADO 17015038

Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024

Central: Calle Independencia y Constitucién - Encarnacion - ltapua
Sucursal: Av. Cap. Caballero esg. Alberdi 826 - Neembuc( - Pilar - Py

Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025

FACTURA _ i

o gigstes 00033381
003-001

(Fecha, i‘{ de ‘ C)(“’b @1‘6 ; Q-U;ZL{
ombre o Razén Social (./Pl p5+€ (cﬂo’n-!.o [e-)\L

COND.DEVENTA:  CONTADO [§7]  CREDITO [}

RUC: o C.L N°.:'<%0817

k Direccion

NOTA DE REMISION No. B
PRECIO VALOR DE VENTA
( CANT. CLASE DE MERCADERIAS yio SERVICIOS UNITARIO EXENTAS 5 9%, 10 %

SUB TOTAL

TOTAL.A PAGAR.... u er\ ..... m i \ .....

TOTAL: ( /’ OO-mfr

\_ LIQ. DEL IVA: (5 olo)

(o) YOUQ =

totaLpeLiva: O (A0~

€L GRAFICO Imprenta de : Anibal Sanchez F. - RUC 972821-0
Calle Aquidabén 1086 o/ Agapito Ortiz y 2da. Proyectada.
fronta al Club Univorsal -Tel.. (071) 202713 - Hab. N*, 1973

(

Cant.

Fecha de Impresion - Feb. 2024
2001 - 5.000

ORIGINAL _ Cliente
DUPLICADC Archive Trbulano
TRIPLICADO: (ne validc come créaitu

Buses con capacidad de
34 Pasajeros

42 pasajeros  Hospedaje y
46 Pasajeros

: Restauranie
60 Pasajeros
Tel..(0786) 231 900 / Cel.:(0981) 59 72 58

Padre Federico Schiavone - Bo. del Este
Pilar - Paraguay

Viajes Nacionales
e Internagionales

DORAL TURISM:.ss.-

__/

[ Timbrado N° 17491751
Inicio de Vigencia: 13/ 09/ 2024
valido hasta: 30/ 09 / 2025
RUC: 80147958 - 4

FACTURA

0000137

N°001-001-

\ _J

rE:ha de Emisién:ﬂ.s = JO ’.2 G

Comdioron de Venta: CONTADO (2] crEDITOL_)

)
RUC o Cédula de Identidad No: 3 A0 D02 |

Nota de Remision N°:

Nombre o Razdn Social: Cdfﬂf UO ﬁ7'0 l 62,

Teléfono:

LfPireCCién: z PEECIO VALOR DE VENTAS ==
CANT] DESCRIPCION UNTARIO|EXENTAS] 5% 0%
A S0 (¢ %ﬂ.’@p Y427
. T
=
i g
<m S i

/ >

o g
VALOR PARCIAL ' . ' %Qm
TOTAL APAGAR /Jp) Ciént0) mil G5 v

== How {
LIQUIDACION DEL NVA: ( 5% %) ,{

). N

TOTAL IVA: jE? /fﬁ’f )

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Dfaz ¢/ Nimia Candia

Loragve &

Tel.: 0786 - 230482 - Pilar - Habilitacion N* 1335 - 10 Tal. del 0000001 al

MGINAL Comprador )
DUPLICADO Archive Tributurio

- Bo. Las Residentas-
0000500 *08/2024*

b 3D



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 ;

=

Hecho por: Verificado por. Focha: Devuelto por:

Fecha:

a2y

Exp. N% Dewvuelto por:
Polq J24

Nitmero de Hojas: 5Ll

OBS: La presentacién del expediente, deberd redigds o854/ |er. Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que \-‘3--.;-_;' 6n; 2do. Legajo: Formuiario de cuentas de visticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° e 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 mision contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en )z descripcién el N° de Expedicnte de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segan planilla del
pedido de pago por vizjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

Fecha de Recepcion: | Hecho por: Verificado por:

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

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

7. Departamento ds Contabllidad , 2nex0 4 los expedienies dé pagos de vidico

Fecha de Recepcién: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Dewvuelto 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‘j 429 (20/} 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - Iltapua — Paraguay

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

MEMORANDO

A : Dr. Hermenegildo Cohene Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapta. / x

DE : Dr. Claudio Diaz de Vivar Krong
Decano

Dra. Carolina Scott Blacud
Directora General Académica

Mg. Ménica Maria Gonzalez
Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U.

Mg. Hugo Andres Gonzilez Rojas
Jefe de Ext. e Invest.

Dr. Juan de la Cruz Britez Silvero
Docencia de Etica Médica

Facultad de Medicina — UNI
FECHA : 5/11/2024

OBJETO : Presentar Informe final de mision y rendicion de cuentas de viaticos.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer entrega de nuestro informe final de mision
y rendicién de cuentas correspondiente al viaje que hemos realizado el 28 y 29 de octubre del afio en
curso, donde participamos del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy", en la ciudad de Coronel
Oviedo, centro de simulaciones médicas y desarrollo de habilidades Katupyry de la Facultad de
Ciencias médicas de la UNCA.

Sin otro particular nos despedimos muy atentamente.

*Expediente de solicitud de viaticos N° 7589

8o tEQ_/;z, Lf |
14124 ®:26|




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° 34/20@‘
[ FIFM/VM N°

FORMULARIO DE INFORME FINAL DE LA MISION
(Para Funcionarios Administrativos y Académicos, Otros)

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

1. | Beneficiario/s: que desempeiia Py, =g

1 | Claudio Félix Antonio Diaz de ) 1.257.475 / £ ﬁ/
Vivar Krong Decano ] e A

2 | Carolina Scott Blacud Directora General' | 4.990.876 .

Académica ’ = .
3 | Ménica Maria Gonzilez Dtor. Area Doc. 2.191.385 )
Inv. Y Ext. U. 4 %@mﬂ&g
4 | Hugo Andrés Gonzilez Rojas Jefede Ext.e 3.748.385 W n
Invest. i /ﬂ A
5 | Juan de la Cruz Britez Silvero Docencia de Em}a 620.865 |/
 Médica .

5 | Resolucién de Viatico N°: 30/2024 /| 6. Fecha de la Resolucion: 25/10/20

7. | Expediente de Vidtico N°: 7589 £ T [

3 | Destino de la Comision de Servicio: | Coronel Oviedo

Participar del Foro Académico "EI Perfil Médico de
Motivo de la Comision de Servicio: | Hoy" a llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones

9. Médicas y Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.

- Periodo de la Comision: Desde: 28/10/2024 | Hasta: 29/10/2024 /

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

12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada
Participamos del Foro Académico "El Perfil Médico de Centro de Simulaciones Médicas y
Hoy" llevado a cabo en el Centro de Simulaciones Desarrollo de Habilidades
Médicas y Desarrollo de Habilidades KATUPYRY. KATUPYRY.

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

Asistencia al Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy", en la ciudad de Coronel Oviedo,
centro de simulaciones médicas y desarrollo de habilidades Katupyry de la Facultad de Ciencias
médicas de la UNCA; cuyo objetivo es el de reflexionar sobre el perfil del Médico en Paraguay,
desde un analisis multisectorial, en coherencia con las necesidades y desafios actuales del
sistema de salud del pais.

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION D AT

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N £0 19/ 24

Fecha: J4[11/24 :

Hora: CR 6

Firma: (ua ) )

Aclaracion de\Firma:,N DLONY {:i" UL *&;L
1 i

[/’ B



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I) oo st
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- v 2o |

@ Facultad de Medicina o
ili \on del Consejo de Universi 0 35-02-96 (A.S. N* 35-07-11-96)
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N°35 02 9.6 (/ 7-11-96) :
> Acreditada por la Agencia Nacional de ivaluacion de la Iducacion Superior (ANEALS) l}csgluumn N° 459 (%2/12!2022)‘ e
y por ¢l Sistema d¢ Acreditacion Regional de Carreras {Iniversitarias para cl MERCOSUR. ARCU-SUR. /\gucrdn N‘ '429 (2()1”\ / 1 -)n N
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias enirc Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - [tapua — Paraguay

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

Encarnacion, 25 de octubre del 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 30/2.02

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional d¢

Por la cual se comisiona a funcionarios e
"iaticos y Movilidad".---

Itapua (UNI) y se autoriza el pago del rubro de

VISTOY CONSIDERANDO:
La necesidad de comisionar al funcionario de la Facultad d

Medicina de la Universidad Nacional de ltapta a los efectos de desarrollar actividades.-----------=-~

La Ley N° 7228/2023, "Que aprueba el Presupuesto General de |
Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contempland
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 |

comisiones de servicios debe establecer expresamente y por escrito, en cada caso los objetive
condiciones y tiempo de duracion de la comisién y el monto de viatico en funcién a una tabla ¢
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establec
disposiciones generales sobre el otorgamiento de viaticos en la Administracion Publica".-----------

Que, la Resolucion del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI !
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
Facultad de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a
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 funcionarios de la Facultad de Medicina los dias lunes 28 y martes 29
octubre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Coronel Oviedo a fin de participar ¢
Foro Académico “El Perfil Médico de Hoy" a llevarse a cabo en Centro de Simulaciones Meédica:
desarrollo de Habilidades KATUPYRY .-----mnmmmmmmmmmmmmmmmm oo sm oo mmm s momm s s mm o mm oo

NG R FUNCIONARIOS C.I. N°
1 Claudio Félix Antonio Diaz de Vivar Krong 1.257.4
2 Carolina Scott Blacud 4.990.87
3 Ménica Maria Gonzalez 2.191.3¢
4 Hugo Andrés Gonzélez Rojas 3.748.3
5 Juan de la Cruz Britez Silvero 620.8¢

2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" a los funcionarios comisionac
prepedentemente, de la suma de Gs. 790.000 (setecientos noventa mil guaranies) para Clau
Félix Antonio Diaz de Vivar Krong y Gs. 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) para Carol
Scott Blacud, Monica Maria Gonzalez y Hugo Andrés Gonzalez Rojas; y Gs. 400.000 (cuatrocien
mil guaranies) para Juan de la Cruz Britez Silvero. -

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplido archivar.;------ - -

- _‘:/‘ o AR { I!-"} y ’ , ey -
Macs o 4 H ] 'I.'Il'_}ll_{_ 2o - i [ W /‘.l'-' 1;”/:;
. -: ; . ( [‘_ku[«)-’ : l - o J / /}_ ,..‘:','/‘// .
Abg: Anita GysimRomaniuk | Dr.___Cla’udilg,,,Bfiéz de Vivar

. Secretaria General N Been b/~ Dleedno

o |
A




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (ANEAES) Resolucion N°® 459 (22/12/2022)
/ 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 - ltapia — Paraguay

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

W

Fotos de Evidencias
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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: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG ‘ C.l. N°: 1.257.475

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

3 | Ccargo o funcion que desempefa: Decano

4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
790.000 (setecientos noventa mil guaranies) 381.850 (trescientos ochentay | 408.150 (cuatrocientos

5 un mil ochocientos cincuenta ocho mil ciento cincuenta

uaranies) guaranies)

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

Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
8 | Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
- a) Alojamiento i : g e a0
1 | LOS AYRES HOTEL Factura | 001- | 28/10/2024 |  190.000
001- A rd
002098
b) | Alimentacion
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justifica
) ustificados 191.850
170- -
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- < | 29/10/2024 _ 191.850 /
0003107 il
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 381.850
Monto Devuelto: 1_3'150'
12 | Banco Nacional de Fomento, Boleta Dep6sito N° 2935966, Cta. Cte.
N° 948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 395.000
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 ! l:“
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ) L‘) I
(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 sancions}da conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... )" 4
i
//// i
irma-de
e

(/F/»?/Be ficiario

Aclaracion y C.I. N*: (/ fb}@.ﬂ( [/Vf?/ CL /. 25% W}s




BOLETA: DE DEPOSITO PARA EFECTIVO Y CHEGUES BNF m
CASA MATRIZ Y SUCURSALES e
DIA MES AN

o P12 L2 1 ) N2935966

FrEBEFA]
4 i ":?'f’.c 1 A/ e ' T S L
A i % . b aa seasaar

Numero de Cuenta

Nombre de la Cuenta: L......
CUENTA CORRIENTE CAJA DE AHORRO
7 Detalle de Cheques carg F e
Casa Matriz/Sucursal Namero de Cheque
1 =
2 s . J A
3 / ;
4 ' \
5 AR
6 g i o i
7 f
8 e/
. P
10 -
Total a depositar e
RESUMEN
Efectivo £3.450
Cheque BNF - Casa Matriz - Yielm 17-
Cheque BNF - Sucursales
TOTAL {5 L20
s 1 7 / 7

/, e /e £ / ’ - £1 ',-/49

Son Guaranies:

Direcgion: ...
Ciudad: .5

Industria Grafica Intalfly S.A. Tel.: +505 01 509092 - 3.000.000 J.x 2 (000D001/2,000.000) Abril 2022



RUC: 2464416-1- Hobiliogon N 1506 - 20T 5003 - 0020876 - 0021675 Sefembe/2024  ORIGINAL: Ciewe _ COPIAT: Arch. Trib. COPIAZ: Set

T de Matios Perolia - Patricc Escobar 212 ¢/ Padre Molos - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprenta,grafine!@gmail. com - Coronel Oviedo

S

il }

-
s grahein:

AR

N

g o ® T Timbrado N° 17479593
Seng;;o{d.e _“}?%";;’;m [ (= J [@J [ AIJ Fecha Inicio Vigencia 09,/09,/2024
=CHEER Ity b Fedtoffin Vigenda 30/09/2025

ESTACIONAMIENTO LED BANO PRIVADD

- F‘ﬁzc(out 10:00 AM - @ —= -U.c.: 2350081 - 6

& alefabri05@gmail.com ‘ =y ] l 200 ‘ ] [E-Th"(‘%ﬁlﬁ@lﬁ@

n P— SOMMIER INTERNET PISCINA A A Sainn
de Sergio Daniel Arévalos Mortinez 59 e M {%&5 @Lﬂl 00 ] -00 ] D O 2 O 9 8 5

Diag. Fahidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - (nel. Oviedo- Paraguay

Fecho de Emision: B  de, ochobre de 202 - Cond. de Venta: Contado / %/ Gédita/ /

Ruc/Cédula de Identidad: 495 ¥475— Teléfono:
| Nombre o Rozén Sodial: Clavdio  Diaz de uwivar
Direccion: Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION Unitarie [ Eaaoes "311':! if,’;' YT
A | habitacidy Tndiviceq| 490 oo {90 -cco
Sl

S \
\ \\ J
\ \

—

toraLapacar ClenYo  nouenka mil  ——  VALORPIROAL 196 coo
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% - 0% A7} 9} TOTALNA AT.2F2 490. oco ‘)




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/1 0/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 1257475-9 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003107

Nombre o razén social: DIAZ DE , CLAUDIO FELIZ
Direccién: SIN DIRECCION

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Exentas 5% 10%

42348 |COLGATE 183021 HILO DENTAL MENTA CJ10% - 1 14,229 0 0 ~714.229
072026 - 7891024183021 _

111093 |HSHOULD CRECE FUERTE SH Fco x 375 10% - 082026 1 43.736 0 0 < 43.736
- 7500435159210

99275 |NIVEA 2557 DEO ROLLON FEM BW Fco x10% - 022026 - 1 17.457 0 0 ~17.457
4005900542557

34438 | NIVEA 85061 LIP CARE ESSENTIAL Unid10% - 092026 - 1 29.920 0 0 ~729.920
7791969850616

108296 |TECNO LAB HILO DENTAL C MANGO CJ x10% - 012026 1 7.920 0 0 ~77.920
- 7848001220194

93844 |BANANA BOAT 5250 SP SPORT DRY BALAN10% - 2 39.311 0 0 /78622
012027 - 79656525250

SUBTOTAL 0 0 191.884

RES. 347 UNID o

TOTAL DE LA OPERACION 191.850

TOTAL EN GUARANIES 191.85¢

LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 17.444  TOTAL IVA 17.444

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3107 2202 4102 9114 8844 8110
£STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emisién de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.l. N°; 1.257.475

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: Decano

4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
790.000 (setecientos noventa mil guaranies) 381.850 (trescientos ochenta y 408.150 (cuatrocientos

8 un mil ochocientos cincuenta ocho mil ciento cincuenta

guaranies) guaranies)

6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a

7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comision de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento . . _ 190'_000
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 28/10/2024 190.000
001-
0020985
b) | Alimentacion
c) 'Pasaje Urbano/Interurbano |
d) | Otros Justificados 191.850
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 191.850
0003107
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 381.850
Monto Devuelto: 13.150
12 | Banco Nacional de Fomento, Boleta Depésito N° 2935966, Cta. Cte.
N° 948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) (v 395.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por lo
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ,{ ' \’l
presentaré copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J 1A 2
(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 sancionad? conforme a las disposiciones

penales vigentes(....... ) Py,
/8 P
/ L=

<]

(_Fimia

Aclaracion y C.I. N*: /

0 ﬁf.gd [ﬁvﬂ/ (S f25% GpS
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© Direceion: s 05
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Servicio de Alojamiento [® ] [! ] l
- Cﬁecﬁin: 12:00 PM 9 = ‘_h
5 Cﬁzcﬁﬂut lo.oom ESTACIONAMIENTO LED BANO PRIVADOD

h l l ! ’ ( ‘Fh\
(S dlefabri03@gmail.com = @

s SOMMIER INTERNET PISCINA
ﬁ Hotel Los Ayres

(K3 (0975) 350928 [@l {:’I‘Eﬂ] r@]

001-001

Timbrado N2 17479593 \
Fecha Inicio Vigencda 09/09/2024
yFeclioffin Vigenda 30/09/2025

R.U.C.: 2350081

0020985

-6

de Sergio Daniel Arévalos Marfinez B e ST
Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay
Fecha de Emision: 2% de, ocAohre de 2021 Cond, de Venta: Contado / %/ Crédita / /-

Ruc/Cédula de Identidad: 495 ¥4 75— 9

Teléfona:

Nombre o Razén Sodal: Claudico  Diwwz de uvivar

Direccién: Nota de Remision No.:

Cant. DESCRIPCION Unitano [ o Yalor do Venta___— T

A | HabYaudn Tndivideg| 490-cco {90 coo
Sy

-

\

i

~

P

E)

\

~

RUC: 2464416-1- Habilitacon N* 1506 - 20T 50x3 - 0020676 - 0021675 Setiembre/2024 Bllﬁlﬂlkaime COPIAL: Arch. Trib. COPIAZ: Se1.

T de Matias Peralta - Patricia Escobor 212 ¢/ Padre Molos - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprenta. grafinat@gmoil.com - Coronel Oviedo
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roraLapacaR_Clento  nouenbc mil  ——  vioRmROAL 490 cco
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% A1 310 TOTALWA AT 372 490. oo i )




KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 1257475-9

Moneda: PYG

Tipo de cambio:

Tipo de operacién: Venta de mercaderia

Cond. de venta: Contado

Nombre o razén social: DIAZ DE , CLAUDIO FELIZ
Direccion: SIN DIRECCION

RUC: 80030535-3

Timbrado: 15921313

Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Factura electronica

N°: 170-001-0003107

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
42348 |COLGATE 183021 HILO DENTAL MENTA CJ10% = 1 14,229 0 0 14.229
072026 - 7891024183021
111093 |HSHOULD CRECE FUERTE SH Fco x 375 10% - 082026 1 43.736 1] 0 43.736
- 7500435159210
99275 |NIVEA 2557 DEO ROLLON FEM BW Fco x10% - 022026 - 1 17.457 0 0 17.457
4005800542557
34438 |NIVEA 85061 LIP CARE ESSENTIAL Unid10% - 092026 - 1 29.920 0 0 29.920
7791969850616
108296 |TECNO LAB HILO DENTAL C MANGO CJ x10% - 012026 1 7.920 0 0 7.920
- 7848001220194
93844 |BANANA BOAT 5250 SP SPORT DRY BALAN10% - 2 39.311 0 0 78.622
012027 - 79656525250
e R T LT IR )
SUBTOTAL 0 0 191.88
RES. 347 UNID 3
TOTAL DE LA OPERACION 191.85
TOTAL EN GUARANIES 191.85
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 17.444  TOTAL IVA 17.44

Consulte la validez de esta Factura Electronica con el nimero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3107 2202 4102 9114 8844 8110

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documenta electrénico presenta algin error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes

de la emision de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A



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 ltapla

1 | Beneficiario: CLAUDIO FELIX ANTONIO DIAZ DE VIVAR KRONG | C.l. N°: 1.257.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempena: Decano
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (B) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 790.000 (setecientos noventa mil guaranies) 381.850 (tFESCientOS ochenta y 408.150 (CUEtrOCientOS
un mil ochocientos cincuenta ocho mil ciento cincuenta
uaranies) guaranies)

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

Participar del Foro Académico “El Perfil Medico de Hoy" a

7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Aojamiento st
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 28/10/2024 190.000
001-
4 0020985
b) | Alimentacion
: 'c) Pasaje Urbano/Interurbano
d) Ot_rc_)S=Justiﬂcados | 191.850
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 191.850
0003107
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 381.850
Monto Devuelto: 13,150
12 Banco Nacional de Fomento, Boleta Depésito N° 2935966, Cta. Cte. :
N° 948057/2, Tesoro Publico-Tesoreria General.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) <] - 395.000
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 }[’ 4 q ' b (.
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 1
(Sello Institucional)

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

Aclaracion y C.I. N°:
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L. L. Timbrade N*: 17479593 \
Servicio de Afcgnm;mto [®a] [ [h ] Fecha Inicio Vigencia 09/09/2024
- gfﬁfgﬁﬁt %gg % ST 306 FRIADO ,&#gn Vigenda 30/09/2025
- : ‘ -U.c.: 2350081 - 6
_ o e
& wtsormton (1) (@) [B)|  arone!
% “”"”51"05@""""'“"" e FaACTURS
Hotel Los Ayres
&
de Sergi Dariel Aévalos Mart 1® (0975) 350928 [Q] [:’Hﬂ [®] 001-001 0020985
e Sergio Daniel Arévalos Martinez e A~
Diag. Fahidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. {0521) 201851 - (nel. Oviedo- Paraguay
Fecha de Emision: 2.9 de, OCAGDH @ de 202 Cand, do Venn: Contada /%¢/ _Cridita /7
Ruc/Cédula de |dentidad: 495 ¥4 75— Teléfono:
Nombre o Razén Sodial: ClOudico Diae de wvivar
Direccion: Nota de Remision No.:
i dlorde Venta |
Cant. DESCRIPCION U'::':-ietgll'?o Exentas 5 !\I[:rs‘;;, Vent IVA 10%
A | HabYacen Tndividog | 490 cco {90 coo

\‘\.

S \
\ \\J
\

TotaLAPAGAR__ClenYo  nouentc il —— VALOR PARCIAL A9G - oo
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% A1 939 TOTALNA AT . 2T 490. oco i),




KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 1257475-9 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003107

Nombre o razén social: DIAZ DE , CLAUDIO FELIZ
Direccién: SIN DIRECCION

Cédigo |Descripeion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%

42348 |COLGATE 183021 HILO DENTAL MENTA CJ10% - 1 14.229 0 0 14.229
072026 - 7891024183021

111093 |HSHOULD CRECE FUERTE SH Fco x 375 10% - 082026 1 43.736 0 0 43.736
- 7500435159210

99275 |NIVEA 2557 DEO ROLLON FEM BW Fco x10% - 022026 - 1 17.457 0 0 17.457
4005900542557

34438 |NIVEA 85061 LIP CARE ESSENTIAL Unid10% - 092026 - 1 29.820 0 0 29.920
7791969850616

108296 |TECNO LAB HILO DENTAL C MANGO CJ x1 0% - 012026 1 7.920 0 0 7.920
- 7848001220194

93844 | BANANA BOAT 5250 SP SPORT DRY BALAN1 0% - 2 39.311 0 0 78.622

012027 - 79656525250

SUBTOTAL 0 0 191,88

RES. 347 UNID 3
TOTAL DE LA OPERACION 191,85
TOTAL EN GUARANIES 191.85(
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 17.444  TOTAL IVA 17.44:

Consulte |a validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3107 2202 4102 9114 8844 8110
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta alguin error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

11

Servicio desarrollado por Kove 5.A




Mg

v 930

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

comisiones de servicio a

las CAPITALES

—_

Beneficiario: CAROLINA SCOTT BLACUD

| .1 Ne: 4.990.876

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

(Sello Institucional)

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X l No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Directora General Académica
RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
4 s o : - — -
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 239.750 (doscientos treinta y 230.250 (doscientos
nueve mil setecientos cincuenta | treinta mil doscientos
guaranies) cincuenta guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
——
Periodo de |la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento i el
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000 / "
001- /,- -
B 0020982 |~ bd
b iR 0 i TR W e
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d : .
) Otms_Jugtlﬂcados 59.750
170- - /
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- /] 29/10/2024/ 59.750
0003108
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 239.750
Monto Devuelto: : 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ] -
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 230.250
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

S|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(....... )"

\ rma del Beneficiario

Aclaracion y C.l. N°: _/ﬂ{w UL"’A‘ & S\L,Oh’:

qg306%6.



ORIGINAL: Tiente ~ COPIAT: Arch. Trib. COPIAZ: et

T de Matios Perata - Potico Escabar 212 ¢/ Padre Molas - Telefona 0521 204533 - Email: imprenta. grofinet@gmail.com - Coronel Oviedo
RUC: 2464416-1- Hobilitoan K 1506 - 20 T 50x3 - 0020476 - 0021675 Seliembre/2024

S
Ao grahes

SANFIN

de Sergio Doniel Arévalos Martinez

Servicio de Alojamiento
- Cheek in: 12:00 PM
- ChecK out 10:00 AM

L.g’ alefabri05@gmail.com

n Hotel Los Ayres
(K% (0975) 350928

‘e () (&)

ESTACIONAMIENTD

LED BANO PRIVADO

SOMMIER

INTERNET PISCINA

=) (@) (E)

&) (%] (@)

DESAYUNO

CLIMATIZADORES

RESTAURAN

T

Diag. Fahian Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - (nel. Oviedo- Paraguay

Timbrado N% 17479593

R

cio Vigencia
in Vigendia

09/09/2024

30/09/2025

R.U.C.: 2350081 - &6

0020982

001-001

\

Fecha de Emision: 2_‘2 de, Wd de 2024 Cond. de Venta: Contado 4 \F  Gédin/ /
Ruc/Cédula de Identidad: L‘ 4o &% -~ ¢ Teléfono:

Nombre o Razén Sedial: (0’3(9/&’}442 f‘: M

Direccidn: Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION Unitaro_|—Exenia Val:/‘;rsiz o E—TXTTA

1 14 78 180-009 ™\ 1 we

N\

N\

\

i

kY

N\

R

\

\ \

TOTALAPGIR  Tikat( T <ol sy gt WIRPROAL
/_\ /

LIQUIDACION DEL IVA: 5%

—

10% 76305

TOTALIVA A(3 (2

—




FARMACIAS CATEDRAL

KuDE de Factura Electronica

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 4990876-6
Moneda: PYG

Tipo de cambio:

Tipo de operacion: Venta de mercaderia
Cond. de venta: Contado

Nombre o razén social: SCOTT,CAROLIN
Direccion: SIN DIRECCION

RUC: 80030535-3

Timbrado: 15921313

Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Factura electréonica

N°: 170-001-0003108

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
28517 |BOLSA IMPR.CAMILBLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
118208 |NAT.BOUNTY 8026 MELATONIN 10 MG Fco 5% - 072026 1 59.785 0 59.785 0
- 074312528026
SUBTOTAL 0 59.785 200
RES. 347 UNID 35
TOTAL DE LA OPERACION 59.950
TOTAL EN GUARANIES 59.950
LIQUIDACION IVA 5% 2.847 10% 18  TOTAL IVA 2.865

Consulte la validez de esta Factura Electronica con el nimero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3108 2202 4102 9135 5575 6618

ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrdnico presenta algtn error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

1/1

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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.

los casos de asignacion de viaticos por

comisiones de servicio

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta

a las CAPITALES

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

(Sello Institucional)

1 | Beneficiario. CAROLINA SCOTT BLACUD | C.l. N°: 4.990.876
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X | No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Directora General Académica
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 239.750 (doscientos treinta y 230.250 (doscientos
nueve mil setecientos cincuenta | treinta mil doscientos
uaranies) cincuenta guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - Observacion
Tipo N° Fecha _ Monto
a) Alojamiento o 180,600
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000
001-
0020982
b) | Alimentacion
'_ c¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
‘d) | Otros Justificados 59.750
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 59.750
0003108
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 239.750
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La -
Cuenta. G
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) v 230.250
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

)Z{WM

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

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

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

: u’/tf[

X ‘@rma del Beneficiario
Aclaracion y C.I. N°: / AA:'f\‘olf A SO
43I oB+o

—




(e ) Timbrado N°: 17479593 \
Servicio de Alojamiento {© J [ Eatha Inido Vigenda 09/0 »
- Check jn: 12:Joo PM = Al “FodcHFin o ol e
& . i l|=g|| |@ = alip DO
L alefabri05@gmail.com TN [\ Fa GTU:EQJ

SOMMIER INTERNET PISCINA

] F
#4flo PRIVADO

in Vigencia 30/09/2025

‘] Hotel Los Ayres -
e : (S (0975) 350928 L&’l |§%§ﬂ @ 001-001 0020382
de Sergio Daniel Arévalos Martinez L G

Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201857 - (nel. Oviedo- Paraguay

Fecha de Emision: 7.0 de, (MV("M’ de 20241 Cond. de Venta: Contado /Af  (rédito / /|

ORIGINAL: (iente ~ COPIAT: Arch, Trih. COPIAZ: Sel.

i:é Ruc/Cédulo de Identidod: 1 p 7 ~¢ , Teléfono:
2| Nombre o Razén Sodel: L7211 S et
Direccion: Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION e e - — T -

1

L n

77 \ N\ N\
N N\ N\ N
NN 5 i A

N X

A

RUC: 2464416-1- Hobiliragan W 1506 - 20 1. 50x3 - 0020676 - 0021675

iy de Motias Peralta - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Molos - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprento.grafinet@grail com - Coronel Oviedo

2 | rom amcar_Losar (s cae bl i e, IUORMROAL
| B : 16¢
7 -
ig - — B0 oc
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% — 0% 637> TOTALVA AL 5 (2 e )

ITAPUA

e e
Faniagua

Dirgctora Aaministrativa




FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 4990876-6
Moneda: PYG

Tipo de cambio:

Tipo de operacién: Venta de mercaderia
Cond. de venta: Contado

Nombre o razén social: SCOTT,CAROLIN
Direccion: SIN DIRECCION

KuDE de Factura Electrénica

RUC: 80030535-3

Timbrado: 15921313

Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Factura electronica

N°: 170-001-0003108

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
28517 |BOLSA IMPR.CAMLBLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
118208 |NAT.BOUNTY 8026 MELATONIN 10 MG Fco 5% - 072026 1 59.785 0 59.785 0
- 074312528026
i
|
SUBTOTAL 0 59.785 200
RES. 347 UNID 35
TOTAL DE LA OPERACION 59.950
TOTAL EN GUARANIES 59.950
LIQUIDACION IVA 5% 2.847  10% 18  TOTAL IVA 2.865

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3108 2202 4102 9135 5575 6618
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algin error puede solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A




St

N° )‘-;LEJ .

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.

los casos de asignacion

de

viaticos por

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

comisiones de servicio a

las CAPITALES

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

(Sello Institucional)

1 | Beneficiario: CAROLINA SCOTT BLACUD l C.l. N°: 4.990.876
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
Cargo o funcion que desempefia: Directora General Académica
RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
4 . - ; - s
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (®) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 239.750 (doscientos treinta y 230.250 (doscientos
nueve mil setecientos cincuenta | treinta mil doscientos
uaranies) cincuenta guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de |a Comisién de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comision de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
8 | periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
‘a) | Alojamiento _ _ - ~180.000
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000
001-
0020982
b) | Alimentacion - G
:'c) Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados | 59.750
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 59.750
. 0003108
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 239.750
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) v 230.250
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

il )2l

N

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(....... )

irma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N° _Q._A\A/‘Q\/\A_ﬁ- S~OTY
33067




q

ORIGINAL: (liente  COPIAT: Arch. Trib.  COPIAZ: Se1.

de Matios Peralta - Patrico Escobar 212 ¢/ Padre Molas - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprento.grafinet@gmail.com - Coronel Oviedo

RUC: 2464416-1- Hobililosn N* 1506 20T 50x3 0020676 - 0021675  Sefiembre/2024

ET
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r-iD

sEAACE

AR~

B

[ ] ] Timbrado N%: 17479593 )
Servicio cfeAfo amiento a zr Ja* Feclw icio Vigenda 09/09/2024
- gﬁﬁjcgzut i{‘} % % Rl T Fecha'Fin Vigenda 30/09/2025
CR OU R.U.C.: 2350081 - 6
.. o % *
e wnsomton ™) (B Bl  ce et
(S dlefabri05@gmail.com oo ==Y &l @ =Y
n el Lag:hyres SOWMHIER INTERNET PISCINA Fex TUiBﬁ}
ote Ly
X ] N020388¢2
NSSSE (B (0975) 350928 Q’l ‘:’}:ﬂ |®] 001-001 J02Us
de Sergio Daniel Arévalos Martinez ~ DEAURC  (RATZADORES  RESTAURANT
Diag. Fabidn Ojeda N* 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay

Fecha de Emision: 2. de, (&u&o{‘u’ de 202 Cond. de Vento: Contodo /3 Grédita/ /
Ruc/Cédula de Identidad: 1 49 0 Ft ~ ¢ » Teléfono: .
| Nombre o Razén Sadial: )2 MQ"-{"’I‘fﬂ S
Direccion: Nota de Remision No.:
Cant. | DESCRIPCION e M e s
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KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 4990876-6 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electronica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003108

Nombre o razén social: SCOTT,CAROLIN
Direccion: SIN DIRECCION

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%

28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -

118208 |NAT.BOUNTY 8026 MELATONIN 10 MG Fco 5% - 072026 1 59.785 0 58.785 0
- 074312528026

SUBTOTAL 0 59,785 200

RES. 347 UNID 35

TOTAL DE LA OPERACION 59.950

TOTAL EN GUARANIES 59.850

LIQUIDACION IVA 5% 2847  10% 18  TOTAL IVA 2.865

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3108 2202 4102 9135 5575 6618
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

1/1

Servicio desarrollade por Kove S.A
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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 Itapua

Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ | C.l. N%: 2.191.385
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
Cargo o funcién que desempefia: Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U.

RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024

Disposicién legal de designacion de viatico N°:

Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Mlni!-no 50%) c) 50% o diferencia no rendida
470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 333.700 (trescientos treinta y 136,30‘0 (ciento treinta y
tres mil setecientos guaranies) seis mil trescientos
guaranies)

Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio; Coronel Oviedo

Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y

Motivo de la Comision de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
) | Alojamiento el e
LOS AYRES HOTEL Factura | 001- | 29/10/2024 180.000
001-/ /
0020984
b) | Alimentacion 0
) | Pasaje Urbano/interurbano |
| Otros Justificados _ L 183700
170- _~ ;
Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024, 163.700 /
0003105 /
Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 333700
Monto Devuelto: ' el
Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. s
Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 136.300
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion ZE 4 )2)’4
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(....... )
Y
(i)

Firma del Beneficiario

. / - .
Aclaracion y C.I. N°.__ Mo <A Gonzalee 2Aa13¢€S

Aafios Peralto - Patricio Esca
- 2464416-1- Hebilitoian N* |




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/1 0/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 2191385-4 RUC: 80030535-3
Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003105
Nombre o razén social: GONZALEZ, MONICA MARIA

Direccion: SIN DIRECCION

codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Exentas 5% 10%
58127 |AM GOMAS 1298 SURT. Unid10% - 012027 - 1 4.293 0 0 4.293
8400000001298
28517 |BOLSA IMPR.CAMLBLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
104943 | COLL GALEN COL.HIDROL#VIT C Pote x 35% - 012025 - 1 149.435 0 149.435 0
7841448001487
SUBTOTAL 0 149.435 4.49
RES. 347 UNID 5
TOTAL DE LA OPERACION 153.9¢
TOTAL EN GUARANIES 153.9¢
LIQUIDACION IVA 5% 7116 10% 408  TOTAL IVA 7.5

Consulte la validez de esta Factura Electronica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3105 2202 4102 9121 2563 1371

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algdn error puede solicitar la medificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emisian de este comprobante.

1/

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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

Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ

| C.IN°: 2.191.385

(Sello Institucional)

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

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X | No:
Cargo o funcién que desempena: Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U.
RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
4 . o ; . oo 5
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 333.700 (trescientos treinta y 136.300 (Cleﬂto treinta y
tres mil setecientos guaranies) seis mil trescientos
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 lievarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
@) | Alojamiento o e | Al L
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000
001-
0020984
b) | Alimentacion ' il
 ¢) | Pasaje Urbano/Interurbano |
d) | Otros Justificado i
S| Qe atiicados 153.700
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 1563.700
0003105
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) ¢ | 333700
Monto Devuelto: v
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. @ i
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 136.300
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

)Lf)n/g)?«,

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(....... )’

o)

Firma derBeneficiario

rd ) /
Aclaracién y C.I. N°: Mo Gomalee 211285




COPIAT; Arch. Trib,  COPIAZ: Set.

rafinet@gmail.com - Coronel Oviedo

.aimle

Seliembre/2024  ORIGINAL:

- Pairicic Escobor 212 ¢/ Padre Molus - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprenta.
= RUC 2464416-1- Hobilitogon H° 1506 - 20 T. 50x3 - 0020676 - 0021675

T de Matios Peralio

-
=

-
~
BRr A G

Ar)

(7 5 ( ) Timbrado N% 17479593 \
" iate '} ®
Servicio de Alojamiertto | "4y Jil Fecha Igicio Vigencia 09,/09,/2024
- Chheck jn: 12:00 P94 EUIOMENT) LD 840 PRIVADO ' 'Fea‘#i" Vigencia  30/09/2025
- Check out 10:00 AM B
( 3 r R.U.C.: 2350081 - 6
& afarivsegmatcom | = | D o s ) S
Laf " \ J (_ ZONE ) L ) . N =t Y P
‘i Hotel Los A SOMMIER INTERHET PISCINA FﬂCT - '—3—-‘@)
e yres ~ ; ;
& | 9 G i *'ﬂ
W B (W (0975) 350928 op| (% @ 001-001 0020884
de Sergio Doniel Arévalos Martinez I~ k——_‘aism'unu [I._JIMAHIADORES R‘_'JESTA SRART
Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay
Fecha de Emision: L& de, Cotubee de 202 4 Cond. de Venta: Contado / ¥/ Crédita/ /
Rue/Cédula de Identidad: 7 444 309 — 4 Teléfono:
Nombre o Razén Sodal:  HCeca  Uon2uler
Direccion: Nota de Remision No.:
Precio Valorde Venta = |
Cant. DESCRIPCION Unitario [ Fxentas WAS% VA 10%
A |Hub lauOn  Individoal &0 cod 14 A0 cOC
— ~
— i
- \'\
TOTALAPAGAR Cdenlbor  auhenba ol ———  VALORPARCAL {0 o
S U - e LN e —— e s
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% — 0% Af: 363 TOTALIVA (¢ 563 10 a0 ay,

dALDE ITAPUA

ATIVO




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 2191385-4 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003105

Nombre o razén social: GONZALEZ, MONICA MARIA
Direccion: SIN DIRECCION

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
68127 |AM GOMAS 1298 SURT. Unid10% - 012027 - 1 4,293 0 0 4,293
8400000001298
28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
104943 |COLL GALEN COL.HIDROL+VIT C Pote x 35% - 012025 - 1 148.435 0 149.435 0
7841448001487

TR

UNIVERS fan i

: o §
=
S Ll o, SR P L

SUBTOTAL 0 149.435 4,49
RES. 347 UNID 28
TOTAL DE LA OPERACION 153.90!
TOTAL EN GUARANIES 153.90!
LIQUIDACION IVA 5% 7116 10% 408 TOTAL IVA 7.52:

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3105 2202 4102 9121 2563 1371
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este compraobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: MONICA MARIA GONZALEZ | C.I. N°: 2.191.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Dtor. Area Doc. Inv. Y Ext. U.
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o difen:encia no r_endida
5 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaram’es) 333.700 (treSCIQntOS treinta y 136.300 (Clel?to treinta Yy
tres mil setecientos guaranies) seis mil trescientos
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comision de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comisién: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
‘a) | Alojamiento Lo P o degoanl
1 | LOS AYRES HOTEL Factura | 001- 29/10/2024 180.000
001-
_ T 0020984
D Aimeptecien . 0 0 e
c) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros .Justlﬁcados 153.700
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 1563.700
0003105
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G - 333.700
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta. ]
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 136.300
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

Jhul2k

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

\m@

penales vigentes(....... "

“Firfa det Beneficiario

/ {
Aclaracion y C.I. N°__Mem(cy Gomale, ZASI™RS
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23 " _ ® m— ] Timbrado N 17479593
E= Servicio dgAfo;ammto a T J§4 Fecha lgicio Vigencia 09/09/2024
=8 - Checkin: 12:00 PM ) —J L tedl o

g- - Checkout 10:00 AM ESTACIONAMIENTO & BA0 PRIVADO Fedia'Fin Vigenda 30/09/2025
S# e = R.U.C.: 2350081 - 6

E% g_ff, dlefabri05@gmail.com = | " E;} FACTUORAS

=S '] Hotel Los A SONMIER ITERNET PISCINA G B SES6S
g otel Los Ayres ; , . . ;

2s SNEIRD) 0020984
Bl L oo Do o oy (A (0975) 350928 =3 A 001-001

| ik DESAUNO  CLATZADORES _ RESTAURANT

£8| Diag. Fahidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Meal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Qviedo- Paraguay

P =]

& = Fecha de Emision: LS de, CLtohie de 202 4 Cond. de Vento: Contade / ¥/ Crédita /. /
£ 2| Ruc/Cédula de Identidod: 7, 494 305 — < Teléfono:

5%| Nombre o Rozén Sodak__ NOmvcai  Oonzale;

22| _Direcdidn: Nota de Remisidn No.:

o Precio Vaior de Venta

23 Cant. DESCRIPCION Unitario Exentas IVA 5% IVA 10%
Ez2| A |Hab'ltacOn  TIndividoal (O oo A elece,
oo

32 < =

._E & \ S

2 :E TS ~

(T; | TOTALAPAGAR__(dcnfC Qb en b il =———  VALORPARCIAL LE0 00
Eg = R — .,

YO )
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% ——— 0% A 363 TOTALMA ¢ 363 100 cac _J)




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 2191385-4 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003105

Nombre o razén social: GONZALEZ, MONICA MARIA
Direccion: SIN DIRECCION

Cédigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
68127 |AM GOMAS 1298 SURT. Unid10% - 012027 - 1 4.293 0 0 4,293
8400000001298
28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
104843 |COLL GALEN COL.HIDROL+VIT C Pote x 35% - 012025 - 1 149.435 0 149.435 0
7841448001487
SUBTOTAL 0 149.435 4.493
RES. 347 UNID 28
TOTAL DE LA OPERACION 153.900
TOTAL EN GUARANIES 153.900
LIQUIDACION IVA 5% 7.116 10% 408 TOTAL IVA 7.524

Consulte |a validez de esta Factura Electronica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3105 2202 4102 9121 2563 1371
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algln error puede solicitar la modificacidn dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

171

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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

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

(Sello Institucional)

1 | Beneficiario;: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS I C.l. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Ext. e Invest.
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 | 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 272,950 (doscientos setenta y 197.050 (ciento noventa y
dos mil novecientos cincuenta siete mil cincuenta
uaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion - Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento IR A
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- |/28/10/2024 180.000 ~
001 - rd 5
0020986
b) | Alimentacion i ;
¢) | Pasaje Urbano/interurbano |
. ; . ros fifins 3
d) | Otros Justificados 92950
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- - | 29/10/2024 _ 37.800 -
0003110 el ’
170- ,
2 | Farmacia Catedral S.A. Factura 001-  -| 29/10/2024 55150 .
0003106 il
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 272950
Monto Devuelto: - 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 197.050
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

JA)a1 )l

penales vigentes(....... )

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

“ifta del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: \.(,&.»43,3 honye b 3 WYB 3ey




grafinet@gmail.com - Coronel Oviedo
ORIGINAL: Uiente ~ COPIAL: Arch. Trib. COPIAZ: Sel.

de Matics Peralta - Patricio Escobar 212 ¢/ Padre Moles - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprenta

RUC 2464416-1- Hobilitacin N 1506 - 20T, 50x3 - 0020676 - 0021675 Sefiembre/2024
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Servicio de Alojamiento [@ (7] [ Ay ]
- Check in: 12:00 PM 9 ! ;
- Check out 10:00 A0  EHUNANEND LD BANO PRIVADO
& ! r -~ q’-h
&. alefabri05@gmail.com | =y @ | l
n Hotel Los Ayres SOMIER INTERNET PISCINA
de Sergio Daniel Arévalos Martinez [—9 (0975) 350928 C&) -_:*:J]

Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay

DESAYUNO CLIMATIZADORES ~ RESTAURANT

Timbrado N*: 17479593
Fecha Injcio Vigencia
n Vigenda
R.U.C.: 2350081 - 6

FaAcTURa

‘Fecha

001-001

N

09/09/2024
30/09/2025

0020986

Fecha de Fmision: 2% de, OOCtubic de 2024 Cond. de Vento: Contado /X /  Crédite /. /
Ruc/Cédula de Identidad: 3 7 4 3 D5 - Y Teléfono:
Nombre o Razén Sodal: _ H ogo  Oonwa {("('f
L J iy
Direcdon: Nota de Remision No.:
Geant. DESCRIPCION Unitarto Exentas "“n';i”sf}f Aquie IVA10%
A | Hablauon  Tardividoal AE6.cco {60 aco
— - ‘\\
\\ \ \ -
roraLAPAGAR_Cienbo  Ochenba  pnil ———  VAORPARGAL {80 oo
——————————y - ‘1 ; 3 CC S
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% ————  10% Af- 363 TOTALNVA AG 7G5 8o 2y




KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 28/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 3748385 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electronica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003106

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO
Direccién: ENCARNACION

Cédigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
102694 |DOVE REGENERACION EXTREMA AC 2282 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27.588I
032026 -
102695 |DOVE REGENERACION EXTREMA SH 8773 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27.588
102026 -
SUBTOTAL 0 0 55.17¢
RES. 347 UNID 2
TOTAL DE LA OPERACION 55.15(
TOTAL EN GUARANIES 55.15(
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 5016 TOTAL IVA 5.01

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3106 2202 4102 9114 3828 1719

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove 5.A



KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad @farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 3748385 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003110

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO
Direccion: ENCARNACION

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
69650 |COLGATE 7793 CEP.DENT.SLIM SOFT 2X110% - 1 37.800 0 0 37.800

012025 - 7591083017793

SUBTOTAL 0 0 38,00
RES. 347 UNID (
TOTAL DE LA OPERACION 38.00¢
TOTAL EN GUARANIES 38.00
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 3455 TOTAL IVA 3.45

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3110 2202 4102 9145 5776 5788
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la madificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS | C.l. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X I No:
3 | Cargo o funcion que desempefia: Jefe de Ext. e Invest.
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 470.000 (cuatrocientos setenta mil guaranies) 272.950 (doscientos setentay | 197.050 (ciento noventa y
dos mil novecientos cincuenta siete mil cincuenta
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comisién: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento - | 180.000 |
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- | 28/10/2024 180.000
001-
_ 0020986
b) | Alimentacion
) | Pasaje Urbano/lnterurbano
d) | otros Justificad g
) istificados 92.950
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 37.800
0003110
170-
2 | Farmacia Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 55.150
0003106
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 272.950
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La :
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ - 197.050
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

)4 al

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

penales vigentes(....... )

Aclaracion y C.I. N°: L(_,.NJ;. (eonzaly 2E s8¢
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Rue/Cédula de Identidod: 3 7 4% 3505 < Teléfono:

Nombre o Razén Sodal: Ho« j¢) Onidlfc

Direcdion: 4 Nota de Remision No.:
Preci Valor de Venta
Cant. DESCRIPCION Unhatie o Y VT
A | Habbawon  Tndiv. dodl AP cre {190 oo
\“,
TOTALAPAGAR Cuénio  OChen b [ ——— VALOR PARCIAL {0 O
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FARMACIAS CATEDRAL

KuDE de Factura Electronica

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 3748385
Moneda: PYG

Tipo de cambio:

Tipo de operacion: Venta de mercaderia
Cond. de venta: Contado

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO
Direccion: ENCARNACION

RUC: 80030535-3

Timbrado: 15921313

Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Factura electrénica

N°: 170-001-0003106

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
102694 |DOVE REGENERACION EXTREMA AC 2282 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27.588
032026 -
102695 |DOVE REGENERACION EXTREMA SH 8773 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27.588
102026 -
UNIVERSIDAL -:'__‘-1;:3‘;}_‘
y o f
a |
; s
Dire
SUBTOTAL 0 0 55.176 |
RES. 347 UNID 26
TOTAL DE LA OPERACION 55.150
TOTAL EN GUARANIES 55,150
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 5016 TOTAL IVA 5.016

Consulte la validez de esta Factura Electronica con el niumero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3106 2202 4102 9114 3828 1719

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

1/ 1

Servicio desarrollado por Kove S.A




FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 3748385
Moneda: PYG

Tipo de cambio:

Tipo de operacion: Venta de mercaderia
Cond. de venta: Contado

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO
Direccion: ENCARNACION

KuDE de Factura Electronica

RUC: 80030535-3

Timbrado: 15921313

Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Factura electronica

N°: 170-001-0003110

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%

28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -

69650 |COLGATE 7793 CEP.DENT.SLIM SOFT 2X110% - 1 37.800 ] 0 37.800
012025 - 7591083017793

SUBTOTAL 0 0 38.000

RES. 347 UNID 3

TOTAL DE LA OPERACION 38.000

TOTAL EN GUARANIES 38.000

LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 3.455 TOTAL IVA 3.455

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:

https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3110 2202 4102 9145 5776 5788

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algln error puede solicitar |

2 madificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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 DE

L PAIS.

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

Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS

| C.l. N° 3.748.385

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

(Sello Institucional)

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X | No:
Cargo o funcién que desempefia: Jefe de Ext. e Invest.
RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
4 : g . - -
Disposicion legal de designacién de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 470.000 (Cuatrocientos setenta mil guaranies) 272.950 (dOSCientOS setenta Yy 197.050 (Ciento noventa Y
dos mil novecientos cincuenta siete mil cincuenta
guaranies) guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comisién: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento L e LA 180.000
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- | 28/10/2024 180.000
001-
_ 0020986
b) | Alimentacion . '
¢) | Pasaje Urbano/interurbano |
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 37.800
0003110
170-
2 | Farmacia Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 55.150
0003106
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 272950
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdésito N® y Nombre de La e
Cuenta. @ -
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ ~ 197.050
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

Jhla )l

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(....... ¥

ma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: ‘14/-;59 C\«M?u(x« 3 V8385




ORIGINAL: Uliente  COPIAL: Arch. Trib. COPIAZ: Se1.

Servicio de Alojamiento [®QJ ['ﬁ's%g”
- Check in: 12:00 PM J P'l
- ChecKout 10:00 A  SHAWMMET 18 - SO
: [ 3 %
& . . ] Jeammy |® =
\sy Olefabri05@gmail.com o [EL
- SOMMIER INTERNET FISCINA
n Hotel Los Ayres e ———
& (%] (@B
- ) &% (0975) 350928 :
de Sergio Daniel Arévalos Mertinez L._, DR CTTDMRES  RESTAURANT

Dicg. Fabidn Ojeda N* 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel, (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay

N

Timbrado N%: 17479593
Fecha lnjcio Vigencia 09/09/2024
‘Fechd Fin Vigenda 30/09/2025

R.U.C.: 2350081 - 6

Seliembre/2024

T de Matios Peralta - Patricio Fscobir 212 ¢/ Padre Molus - Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprento.grafine! @gmeil. com - Coronel Oviado
RUC: 2464416-1- Hobilitocn H* 1506 - 20T, S0x - 0020676 - 0021675

Fil s

ADCINET

A

Fecha de Emision: %~ de, (0T tonic de 202 - Cond. de Venta: Contado /x/  Crédita /. /
Ru¢/Cédula de Identidod: J 7 -1% 556 4 Teléfono:
Nombre o Rozén Sodal: HO f}"( 1 (onralee
Direccién: i Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION T e T
A | Hohibawon Tinchi v doal AS6 e {GC ccx
toraLapacaR_Ciento  Ochen e pnil —— VALOR PARCIAL (0 Coc
peR R e e JC P
\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% — 1% A6 363 TOTALIVA 4G 7( 5 i (O




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 428

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 3748385 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia ‘ Factura electronica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003106

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO
Direccion: ENCARNACION

Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%

102694 |DOVE REGENERACION EXTREMA AC 2282 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27‘588‘
032026 -

102695 |DOVE REGENERACION EXTREMA SH 8773 Fc 10% - 1 27.588 0 0 27.588
102026 -

SUBTOTAL 0 0 55.1?6I

RES. 347 UNID 26

TOTAL DE LA OPERACION 55.150

TOTAL EN GUARANIES 55.150

LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 5016 TOTAL IVA 5.016

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3106 2202 4102 9114 3828 1719
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algin error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emisién de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A



KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 3748385 RUC: 80030535-3
Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electréonica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003110

Nombre o razén social: GONZALEZ, HUGO

Direccién: ENCARNACION

"
Codigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Exentas 5% 10%
28517 |BOLSA IMPR.CAMI.BLAN FCIA.CATEDRAL M 10% - 1 200 0 0 200
012030 -
69650 |COLGATE 7793 CEP.DENT.SLIM SOFT 2X110% - 1 37.800 0 0 37.800
012025 - 7591083017793
SUBTOTAL 0 0 38.000
RES. 347 UNID 0
TOTAL DE LA OPERACION 38.000
TOTAL EN GUARANIES 38.000
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 3.455 TOTAL IVA 3.455

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3110 2202 4102 9145 5776 5788

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTOQ ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede salicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emision de este comprobante.

1/1

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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.

los casos de asignacion de viaticos

por comisiones de servicio a

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

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

las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: JUAN DE LA CRUZ BRITEZ SILVERO I C.l. N°: 620.865
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X I No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docencia de Etica Médica
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicién legal de designacion de viatico N°:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
400.000 (cuatrocientOS mil guaranies) 312.050 (trescientos doce mi 87.950 (Ochenta Yy siete
: cincuenta guaranies) mil novecientos cincuenta
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
T llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comisién: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento ot . _ _;__180'009_ :
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000
001-
0020982
 b) | Alimentacion 4
¢) | Pasaje Urbano/interurbano
d) | Otros Justificados | i
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 132.050
0003109
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 312.050
Monto Devuelto: oD
12 | Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La o
Cuenta. L
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) ¢ | 87.850
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

,)Zp)u);w

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(....... )"

Aclaragion y C.I. N°:




-
(T

Timbrado N 17479593 \
. s ' ® [
Servicio de Alojamiento l J&I Fecha Inicio Vigenda 09/09/2024

-gfjc%iu:t %-%?) % e B Biomm0 . Fechosffin Vigenda 30/09/2025
- ChecK out 10: @ —= R.U.C.: 2350081 - 6
P E)| eactus
L olefabri05Ogmoleom FacTURA

SOMMIER INTERNET PISCINA

n Hotel Los Ayres -
(® (0975) 350928 @ 001-001 0020983

DESAYUNO (LIMATIZADORES  RESTAURANT

de Sergio Daniel Arévalos Martinez
Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201 851 - Cnel. Oviedo- Paraguay

ORIGINAL: (iente  COPIAD: Arch. Trib. COPIAZ: Sel.

Fecha de Emision: 2 de, (Qu/z;/g’k de 202 4 mmmﬁ[__(mdu

Teléfono 0521 204533 - E-mail: imprento.grafinet@gmail.com - Coronel Oviedo

i;: Rue/Cédula de Identidad: oZ () gb 5 ~2 , Teléfono:

#| Nombre o Razén Sodal: g'11-\'2? 21 {7& é} / 1744 gn&%

§ Direccion: ( { Nota de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION tans g Nl o BT
1 nagdog. oo | \ G070

NEAVARY/ N\ X N
NN N\ \
NN N \
% N N\

//

de Matias Peratto - Patricio Escobar 212 ¢/ Podre Molos

RUC: 2464416-1- Hobilitocian N* 1506 - 20T 50¢3 - 002067

neT

TOTAL A PAGAR Wﬂ m/uwﬁ; Mfawbﬁw VALOR PARCIAL

—

LIQUIDACION DEL IVA: 5% — 10% 4( he3 TOTALIVA /L3¢ 3 ‘ 4}




KuDE de Factura Electrénica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 620865-7 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacion: Venta de mercaderia Factura electronica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003109

Nombre o razén social: BRITEZ, JUAN DE LA CRUZ
Direccion: TTE VILLAMAYORy DIEGO DE SILVA

Cédigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
37968 | NIVEA 5802 SUN PROTSENS.LOT FPS 5 10% - 092026 - 1 132.088 0 0 132.088
SUBTOTAL 0 0 132,088
RES. 347 UNID 38
TOTAL DE LA OPERACION 132.050
TOTAL EN GUARANIES 132.050
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 12.008  TOTAL IVA 12.008

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3109 2202 4102 9135 2134 4813
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes de la emisién de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

por comisiones de servicio a las CAPITALES

(Sello Institucional)

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

1 | Beneficiario: JUAN DE LA CRUZ BRITEZ SILVERO | C.I. N°: 620.865
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) l Si: X 1 No:
Cargo o funcion que desempenfa: Docencia de Etica Médica
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°.
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 312.050 (trescientos doce mi 87.950 (ochenta y siete
5 cincuenta guaranies) mil novecientos cincuenta
guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Médicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento - | o  CaN a0
1 | LOS AYRES HOTEL Factura 001- 29/10/2024 180.000
001-
= _ 0020982
b) | Alimentacién el
c_:) .Pa'sajaw Urbano/Interurbano
d) | Otros .Ju‘stiﬁcados : v
I e 132,050 |
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 132.050
0003109
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 312.050
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La *
Cuenta, @
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 87.950
Fecha Qe _recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

j)f)n)l"i

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(....... )’

=

Aclaracion y C.I. N°:

Firmefel Beneficiario

J

Tl /! S 60 per




M

LIQUIDACION DEL IVA: 5% 0% 4 [ 4p2

23 L . ® =2 Timbrado N°: 17479593
£ g Szrvtf?eo cfe f{‘[o._’amm?to Fecha Inicio Vigencia 09/09/2024
%S - gﬁeiﬁﬁt 11%%% %‘;{ e B wma Fechodfin Vigenda  30/09/2025
SE B : R.U.C.: 2350081 - 6
= . . ay
E% (& dlefabri05@gmail.com E FacTURa
== . STMMIER HTERNET PISCINA FEAC §OENED
S ﬁ Hotel Los Ayres = A
E‘g de§ -n-m' los Marth f@ (0975) 350928 001'00] 0020gb3
% g @ Jergio aniel Arévalos Martinez DESAYUNO (UNATIZADORES RESTAURANT
E£2| Ding. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201851 - Cnel. Oviedo- Paraguay
5 x| Fecha de Emisién: 2d de, [)Wé—é(i 144 de 202 1 Cond. de Venta: Contodo /¥/  (rédito /
23| Ruc/Cadulo de demidod: £ 7 () 65 7 Teléfono:
=3 . o L, L 7~ 8] =
| Nombre o Razén Sodl: D ¥ M /., n (g NMALR
:§§ Direcddn: Nota de Remision No.:
R Precio Vaior de Venta
_E ‘% Cant. DESC RIPC 1ON Unitario Exentas VA 505 VA 1005 :
== < G s s | A Y n
£Z2 /’ ULl (2 100 | N\ g -
== \ \ F / \ N
S AN ! : 5
2N \ A\ \ A\
28 \ .
g N N \ 2\
£z AN
=2
il —
o iy cabido ih guogien WORMROAL
G et
[ 7y .
19 {‘E‘l(r" !/ub/\

TOTALIVA /L3¢ 3
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KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO

SANTA ANA 429
Teléfono: 021627700
Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emision: 29/10/2024 00:00:00
RUC/documento de identidad: 620865-7 RUC: 80030535-3
Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/08/2022

Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003109

Nombre o razén social: BRITEZ, JUAN DE LA CRUZ
Direccion: TTE VILLAMAYORy DIEGO DE SILVA

Cédigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Exentas 5% 10%

37968 |NIVEA 5802 SUN PROTSENS.LOT FPS 5 10% - 092026 - 1 132.088 0 0 132.088

UNIVERSIDAL HRECIEALYL B A UA

TR TS ST

SUBTOTAL 0 0 132.0?8
RES. 347 UNID 38
TOTAL DE LA OPERACION 132.050
TOTAL EN GUARANIES 132.050
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 12.008 TOTAL IVA 12.008

Consulte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3109 2202 4102 9135 2134 4813
£STE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su decumento electrénico presenta algun error puede solicitar la modificacién dentro de las 72 horas siguientes de la emisién de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A




el L]

N° 2 37’3

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

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

por comisiones de servicio a las CAPITALES

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

(Sello Institucional)

1 | Beneficiario: JUAN DE LA CRUZ BRITEZ SILVERO | C.l. N°: 620.865
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: Docencia de Etica Médica
4 RES. FM N° Res. N° 30/2024 Fecha: 25/10/2024
Disposicion legal de designacién de viatico N*:
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
400.000 (cuatrocientos mil guaranies) 312.050 (trescientos doce mi 87.950 (ochenta y siete
S cincuenta guaranies) mil novecientos cincuenta
guaranies)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Coronel Oviedo
Participar del Foro Académico "El Perfil Médico de Hoy" a
7 llevarse a cabo en el Centro de Simulaciones Medicas y
Motivo de la Comisién de Servicio: Desarrollo de Habilidades KATUPYRY.
Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 / 2024 Hasta: 29/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion . ; Observacion
Tipo N° Fecha Monto
) | Alojamiento | s R
1 | LOS AYRES HOTEL Factura | 001- | 29/10/2024 180.000 |
001-
0020982
b) | Alimentacien
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
) S 132.050
170-
1 | Farmacias Catedral S.A. Factura 001- 29/10/2024 132.050
0003109
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 312.050
Monta Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La o
Cuenta. @ L
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) G 87.950
Fechg c_ie ‘recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion

Jhli)2b

Ley N°.276194 "Orgén'ica 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 Iciario

Aclara%l. N°:/W%L‘f E20P¢ 5




91204533 - E-mail: imprento.grafinei@gmoil.co - Coranel Dviedo

)

T de Matios Peralia - Patriio Escobor 212 ¢/ Padre Molos - Teléfono 05

=
Afwrss

SR AAEMIE G

FlFii)

ORIGINAL Ciente  COPIAT: Arch. Trib. COPIAZ: Sel.

. L ® o Timbrado N%: 17479593 w
5"-""‘2;" ‘f_‘f“["_l““‘?‘eﬂ“w E&*J é{ Fecha Inido Vigenda 09/09/2024
g o ok, S| e /s
. . @ ) o )
(& dlefabri05@gmail.com - =) Eac FURS
n iorel g s SOMHIER INTERHET PISCINA iy OO SRS
otel Los Ay,
P o) q
G (3 (0975) 350928 ‘Q |¢I‘5@ @\ 001-001 0020983
de Sergio Daniel Arévalos Martinez = = (WAZootEs  RESTAURANT
Diag. Fabidn Ojeda N° 278 ¢/ Av. Mcal. Estigarribia - Tel. (0521) 201 851 - Cnel. Oviedo- Paraguay
Fechade Emision:  7U1  de, (DAt UL de 202 Cond. de Venta: Contado /%/  Crédito /
- P ) — :
Ruc/Cédula de Identidad: < 2 () 6 ~F - | Teléfono:
Nombre o Rozén Social: S 7] ».f"{@ Z N / —4,% 3 ng‘/J/:‘}
Direcdon: / 7 Nata de Remision No.:
Cant. DESCRIPCION e valorde Venta —rro——

1

o |\

e e

Ciran Qe (2

N I/ [

A\

N\

N

\

NN

\

N

N,

N

RUC- 24644161 Hoblitacon N 1506 - 20 T. 503 - 0020676 - 0021675 Setiembre/2024

VALOR PARCIAL

TOTAL APAGAR {Ziu”if»’ 18 lU" 4% r L7 r‘-i/ij} ;ﬁ/.,oif pie

Rt f

\_LIQUIDACION DEL IVA: 5% = 10% £¢ 43

TOTALIVA /&34

N




KuDE de Factura Electronica

FARMACIAS CATEDRAL

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO
SANTA ANA 429 ’

Teléfono: 021627700

Correo: contabilidad@farmaciacatedral.com.py

Fecha y hora de emisién: 29/10/2024 00:00:00

RUC/documento de identidad: 620865-7 RUC: 80030535-3

Moneda: PYG Timbrado: 15921313

Tipo de cambio: Inicio de Vigencia: 28/09/2022
Tipo de operacién: Venta de mercaderia Factura electrénica

Cond. de venta: Contado N°: 170-001-0003109

Nombre o razén social: BRITEZ, JUAN DE LA CRUZ
Direccion: TTE VILLAMAYORy DIEGO DE SILVA

Cédigo |Descripcion Cantidad |Precio Unitario Exentas 5% 10%
37968 |NIVEA 5802 SUN PROTSENS.LOT FPS 5 10% - 092026 - 1 132.088 0 0 132,088
SUBTOTAL 0 0 132.088
RES. 347 UNID 38
TOTAL DE LA OPERACION 132.050
TOTAL EN GUARANIES 132,050
LIQUIDACION IVA 5% 0 10% 12.008 TOTAL IVA 12,008

Constlte la validez de esta Factura Electrénica con el nimero de CDC impreso abajo en:
https://ekuatia.set.gov.py/consultas

0180 0305 3531 7000 1000 3109 2202 4102 9135 2134 4813
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAFICA DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

Si su documento electronico presenta algin error puede solicitar la modificacion dentro de las 72 horas siguientes de la emisién de este comprobante.

Servicio desarrollado por Kove S.A




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

Version 4

Aprobado por RESOLUCION

1
REC N° 274 /2022 |

o

Hecho por:

Exp. N™:

Devuelto por:

11

Numero de Hojas:

SET)AL

OBS: La presentacién del expediente, debers N
los comprobantes respaldatorios originales qu
de los comprobantes respaldatorios que justi
comprobantes respaldatorios que justifiquen la as
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente;
asignado, deberd depositars
expediente de informe final
Incluir en la descripcion el N° de Expediente de Pago d
pedido de pago por vigjes realizados, 2. Copia de la Resolucion de Viatico y 3. Evidencia de la mision realizada.

e ju

e en la cuenta de origen
de misién contiene los siguientes docurnentos:
e Viaticos y Movi

ajos: ler. Legajio: debera contener,
ignacion; 2do. Legajo: Formulario de
fique la asignacidn; Jer. Legajo: F
ignacion. Enviar las documentaci
EN CASO DE NO RENDIR O DE

(comunicarse con el Dpto. De

formulario de rendicién de cuentas de vidticos ¥
cuentas de viiticos original y copia autenticada
ormulario de cuentas de viaticos original y copia simple de los
iones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
Tesoreria para la confirmacion de la cuenta de origen). El

1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
lidad al que hace referencia la rendicién y ¢l detalle segin planilla del

Fecha de Recepcion:

Hecho por:

Fecha:

Hecho por:

Fecha:

Fecha de Recepcidn: | Hecho por: Verificado por: Fecha: Devuelto por:
O, e B R R T s, e A e By b e ] "..l ey 3
7. Dey -de Contabilidad - . | Archivo, ancxo a los expedientes de P
Fecha de Recepcién: | 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 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 Velazquez, Rector.
Universidad Nacional de Itapua.

DE : Mg. Hugo Andres Gonzilez Rojas, Jefe de Ext. e Invest.
Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 31/10/2024

OBJETO . Remitir informe final de misién y rendicion de viaticos.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de mi informe final de mision y rendicion
de viaticos correspondiente al viaje que realic€ los dias jueves 24 y viernes 25 de octubre del afio en
curso, donde participe en la VI Jornada Anual de Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
Biomédicas y I Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension Universitaria en Salud 2024,
llevado a cabo en la cuidad de Pilar.

Sin otro particular me despedimo muy atentamente.

*Expediente de solicitud de vidticos N° 6914




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

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 )
1 | Hugo Andrés Gonzélez Rojas Jefe de Ext. e 3.748.385 /

Invest.

Vi

5 | Resolucion de Viatico N°: 27/2024 /| 6. Fecha de la Resolucion: 04/10/2024 /
7. | Expediente de Viatico N°: 6914

8 Destino de la Comisién de Servicio: | Pilar ),,:"'
. d

Participar en el Marco del VI Jornada Anual de
i e . Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Bjomédicas y | Encuentro Nacional de Divulgacion
Cientifica y Extension Universitaria en Salud 2024.

10. | Periodo de la Comisidn: Desde: 24/10/2024 | Hasta: 25/10/2024
11. | Nombre del chofer designado (Si el medio de traslado es institucional):
12. |Actividad/es Entidad o empresa visitada

Participé en el Marco del VI Jornada Anual de

Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
Biomédicas y I Encuentro Nacional de Divulgacion Universidad Nacional de Pilar ,
Cientifica y Extension Universitaria en Salud 2024. /

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

Como responsable del 4rea de extension universitaria de la Facultad de Medicina, acomparie en
la participacion de estudiantes de medicina en un evento académico de caracter nacional, con
exposicion y adquisicion de experiencias de extension universitaria.

Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion de Firm

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACIONT

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N%: | £ 18+

Fecha: O+F[11 '/)41

Hora: C4' 30

Firma: () o

Aclaracion d¢ Firma: ~ MolEL :YL]MQ ﬁi
\ AR




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 Conscjo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-0‘;’-1 1-96)
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la liducacion Superior (ANEALS) Resolucion N° 459 (22/12/2022)
y por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR Ac_ucrdo N° _429 (20/'l 1/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional ¢sq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapia— Paraguay

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

Encarnacion, 04 de octubre del 2.024
RESOLUCION EM/UNI/DEC/VM - N° 27/2.024

Por la cual se comisiona a funcionario y estudiantes de la Facultad de Medicirj’a_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 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 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. 5° 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 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°) COMISIONAR a funcionario y estudiantes de la Facultad de Medicina los dias jueves 24 y
viernes 25 de octubre del 2024, quienes estaran viajando a la ciudad de Pilar en
representacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapta, a fin de
participar de la “VI Jornada Anual de Investigacion y Extension de la Facultad de Ciencias
Biomédicas” y el “| Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension Universitaria en
dSal;d -2024”, organizada por la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Nacional
ilar.

g EORGIONARIO. . ot e ook s GRNGG i
1 Hugo Andrés Gonzalez Rojas 3.748.385
N° ESTUDIANTES C.I. N°
1 Laura Mariel Gimenez Hein 5.553.330
2 Celeste Rocio Gonzalez Vallejos 5.800.082
2°) AUTORIZAR el pago en concepto de "Viaticos" al funcionario 'y estudiantes

comisionados precedentemente, de la suma de Gs. 550.000 (quinientos cincuenta mil
gparanies) para Hugo Andrés Gonzalez Rojas y de la suma de Gs. 450.000 (cuatrocientos
cincuenta mil guaranies) para Laura Mariel Gimenez Hein y Celeste Rocio Gonzalez Vallejos.-

—

3°) COMUNICAR a quienes corresponda y cumplidg.aechivar.

S0 e

. ¥ | 1’{ }”.;:".,f; { /( 3 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facultad de Medicina
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

Fotos de evidencias
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DE DIWULCACION

Estudiantes de Medicina destacan en jornadas de
investigacién y divulgacién cientifica en salud 2024

| ENCUENTRO NACHD
DE DIVULGACION

CIENTIFICA EN SALUD

VI JORNADA ANUAL {

INVESTICACION Y EXTEM
DE LA FACULTAD D E



——_

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: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS | C.l. N°;: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: Jefe de Ext. e Invest. ;
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicién legal de designacién de viatico N°: :
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 550.000 (quinientog cincuenta mil guaranies) 321.000 (treSCientOS V/e[ntiun mil | 229.000 (dOSCientOS s
guaranies) / veintinueve mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
7 y Extensién de la Facultad de Ciencias Biomeédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacién Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024. _
7
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 24 / 10 / 2024 / Hasta: 25/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcién Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento , 15'0‘000/;
1 | Oasis Hotel Factura 001- 25/10/2024 . 150.000 /
001- //
| | 0005633 | _ _
b) | Alimentacion _ J _ 171.000
1 | Nacién Chopp Bar Factura 003- / 24/10/2024/ 100.000 /
001-
0003330
Ja’umiina — Bar - edi- ./
2 HambliriLesera Factura 001- 25/10/2024 71.000
9 | 0007773 /
c) | Pasaje Urbano/interurbano
 d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G 321.000 7
Monto Devuelto: ' 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. A
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 229.000 7
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 O-%( ]41 }2‘-{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original.
(Sello Institucional)

Ley N° 276/94 “Organica y Funcional de
proporcionare datos o informes falsos a la

penales vigentes(....... )

/

-

la Contraloria General de la Republica’, Art. 40: "La persona que
Contraloria General, sera sancionada conforme a las disposiciones

Wit
21

Firma del Beneficiario

AdamdényCJ.N%‘iLAfF ona e 3 148385




COMERCIO AL POR MENOR TIMBRADO 17015038

Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024

6 N bﬂ?‘b DE BEBIDAS \\'ﬂ}% Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025

NALL s 2ot 0t S| |[FACTURA |
a/wpp . = E ruC. 13183100 0003330 |
( Central: Calle Independencia y Constitucion - Encarnacion - Itapta l

) Sycursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembucu - Pilar - Py 003-001

(;cha. ;LL{ do  (O(4U bfe 2094 COND. DE VENTA: QQNIAD_Q_m___QEED.IIQ.E]/
Nombre o Razén Social HU\C/K} (jOﬂ,;LO Ie; . RUC: o C.I. N°-:3 FQB :38) /ql

ireccio NOTA DE REMISION No. /
D on
\r’ == PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS XA 0%
’\ - "~ 3| |
N s ‘
............... ConouomUOn. o i | ACOCE

SUB TOTAL . ‘

J P 1

roraarear.... \AGN..0 A _ gﬂ(@fﬂt@ .......................................................... FOTALS a0 ,

: ‘ 7 |

LIQ. DEL IVA: (5 olo) wooio) A0 90, TotaL peL va: A0FO0... }

£L GRAFICO Imprenta de : Anibol Sanchez F. - AUC 9726210 Fecha de Impresién - Feb. 2024 SSIIZ";-:‘IZ’:IEJQ i'r'::‘fo . )
‘3,“,1',?,:‘;:'2’.‘.‘,"’,‘3.3&,“,‘;',?.’,;? 18‘;2:’ ;S;-ffad.a H::,w:ft ;;;5 Cant. 2001 - 5.000 TRIPLICADO! (no vélido como créc

p : Timbrad )
( A|ojam|ento en Hoteles Inicio f_’:J“a {ﬁggﬂl\ga:lgg/lég?go“
Valido hasta: 30/ 09 /2025
Anexo: Despensa RUC: 4400401 -
o de Froilana Morinigo Sanchez FACTU
Q aSlS QAyolas ¢/ Pablino Antola  (Bo. 8 de diciembre) N°001-001 C

L HOTEL  €@(0975) 110 720 Pilar - Paraguay 0005633 |
[ Fosh de Bnisidn: 25, [/O (RY Condicién de Venta: CONTADO @) crepiTo())

RUC o Cédula de Identidad N°: A FH & ARS -4 Nota de Remision N°:

Nombre o Razén Social: HHua® (761 taulez

Direccion: Q Teléfono:

PRECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARID EXENTAS % 0%
N
—}Oagedqda AS50.000
N\ \\
N
VALOR PARCIAL
LY - U3
TOTAL A PAGAR CT@ A conoend  mg 1Sooto
\ LQUIDACION DEL IVA: ( 5% ) o 43¢ 3(  TOTAL VA AAE 36 j
= — — — . < - '
T A e e i T St T

DUPLICADO Archivo Tributario



R de Carlos Ismael Benitez Enciso
Bar - Hamburgueseria - Ramos Generales

7
R

\

Cerro Cora Esq. Avda. Gob. Irala / Pilar / Paraguay
el..(0975) 927 056

N°00£-001-

A\

Timbrado N° 17514800
Inicio de Vigencia: 25/ 09 / 2024
Vélido hasta: 30/ 09/ 2025
RUC: 5847418 - 8

FACTURA

0007773

3

>
Fecha de Emision: |

ULTU

=

A
Condicién de Venta: CONTADO ( X] crEDITO()

RUC o Cédula de Identida

&
WS

Nota de Remision N°:

Nombre o Razén Social:

&
cONEANC

N
AUCO
J

Direccion: Teléfono:
2 PRECIO | VALOR DE VENTAS
G f\r\rvE\g CRERCION UINITARICH EXENTAS 5% 10%

C

0!l

1

00,

IO

5,

A\

-

——

\ N

[
f
|
\

f'_‘"\

I

e, A

VALOR PARCIAL L‘,\ | .

=

+1

\

TOTAL A PAGAR utrlt u

7

1k

U

/

, (
UUTANIE

IUDACION DEL VA [ 5% )

i

v/ # N
(10%) é—)'q b}') TOTAL VA : (00 ,66-;

.ﬁ, Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Dfaz ¢/ Nimia Candfa - Bo. Las Residentas -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N* 1335 - 10 Tal. del 0007651'al 0008150 *09/ 2024*

ORIGINAL  Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.



N HOF

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

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

de

viaticos por

comisiones de servicio a

las CAPITALES

Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS

| .1 N: 3.748.385

2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X I No:
Cargo o funcién que desempena: Jefe de Ext. e Invest.
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N°
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minima 50%) c) 50% o diferencia no rendida
5 550.000 (quinientos cincuenta mil guaranies) 321.000 (tre'SCientOS veintitn mil 229.000 (dOSCiEHtOS
guaranies) veintinueve mil guaranies)
6 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacion
7 y Extensién de la Facultad de Ciencias Biomédicas y |
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
Periodo de la Comision: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N°® Fecha Monto
a) | Alojamiento 150.000
1 | Oasis Hotel Factura 001- 25/10/2024 150.000
001-
_ 0005633
b) | Alimentacion ~_171.000
1 | Nacioén Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003330
g, | dFumina=aars Factura | 001, | 2511012024 71.000
Harnburguesena 0007773
¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 321.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La o
Cuenta. o
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) G 229.000
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 = , A ,2
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 0 F 1 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)’{ﬁfﬂ del Beneficiario

Actaracion y C.l. N°: s bontalar 9118 3677




TIMBRADO 17015038
COMERCIO AL POR MENOR Fecha Inicio Vigencia 08 Febrero 2024

DE BEBIDAS ,\\'L'ﬂ'% Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025
AE‘“NJ de: (ésan Raminey Trocke ?r\"@g%‘a FACTU
/) ' anrey o RUC. 13183109 0003330

( pp Central: Calle iIndependencia y Constitucion - Encarnacion - ltapta
B®)  Sucursal: Av. Cap. Caballero esq. Alberdi 826 - Neembucu - Pilar - Py 003-001

(_Fecha, \3_{[,1 de djuba\’f’, 2094 COND. DE VEMTA;_GQNIAQQﬂ_nBEDIIO_D
| Nombre o Razén Social HU\C/x\ (30(\,}’-0 !e;’a RUC: o C.I. N°.: 3 ‘Fqﬁ ’)8/”4

N i e

\_Direccion NOTA DE REMISION No. .
[ PRECIO VALOR DE VENTA .
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS (RBEGD. e e Tk

SUB TOTAL )
e -~ |
TOTALAPAGAR...... Ueﬂ Ml C}G(Cfﬂ\t:f) .......................................................... ToTAL: ( F ii a0 A
LQ.DELNA: (olo) (o) 0O 0., totaL peL va: 4090, )
EL GRAFICO Imprenta de : Anibal Sanchez F. - RUC 9728210 ‘—W. g&ﬁ:gﬁ'&o i“er'\“: — i
‘i:&::;e“‘::’lé’l::‘{':n::-\?aargaff‘;‘:ﬁ:8‘7‘;’.102';];;12;:1:;. N, :.sﬂ;s l' v l‘ P’ A &00] - 5.000 I ‘I”APUA TRIPLICADO; (no valido :omul:;réf:.n
LSO ADMIN 0
£s copia fiei agl uriginal

( Ira, ¢ {} ‘ .aqua .;Imb ado N° 17511054 \
d 24/ 09 /20
Alojamientg en l-inte s 1iva 'mg;g,,dg %Z;E% o ,503524
Anexo: Despensa .
de Froilana Morinigo Sanchez MRA
QaSIS 9 Ayolas ¢/ Pablino Antola (Bo. 8 de diciembre) N“DﬂlOOl 0 O ; 6 3 3

L HOTEL &J(0975) 110 720 Pilar - Paraguay

{

Fecha de Emision: ,2,5 /10 (2Y Condicién de Venta: CONTADO (K CREDITOD

RUC o Cédula de Identidaa N D FH & ARS =4 Nota de Remision N°:

Nombre 0 Razén Social: U o G()n EQK\QL

Direccion: ) Teléfono: )

S —— e
PRECIO | . VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARC] EXENTAS =% 10%
Hospediale 450000
J
&
Y
VALOR PARCIAL
romaLamssan Cle ndo Cinutenda .t 1Sooto

LIGUIDACION DEL IVA: ( 5% ) vow f3C 36 TOTAL VA: 13636 )

&w‘u‘, Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia - Bo. Las Residentas - ORIGINAL Comprador
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N® 1335 - 5 Tal. del 0005601 al 0005850 *09/ 2024* DUPLICADO Archivo Tributario




A DMANNA

- de Carlos Ismael Benitez Enciso
Bar - Hamburgueseria - Ramos Generales

kY

Cerro Cord Esq. Avda. Gob. Irala / Pilar / Paraguay

§ Cel.(0975) 927 056 )
\

Timbrado N° 17514800
Inicio de Vigencia: 25/ 09 / 2024
Valido hasta: 30/ 09 / 2025
RUC: 5847418 - 8

FACTURA

\

R poaTrTs

Fecha de Emision: .

DIC

v,
4
Condicion de Venta: CONTADO @ CREDITOD

RUC o Cédula de Identidag,N

Nota de Remision N°:

Nombre o Razén Social:

/\U«QO CONEQ

Direccion:

o] [

A2 §\ CRI/IPCION uiimrEAC:l—'?C, EXEMXSAILC;ZDE VENT?(??‘&
VU DU O

Teléfono: J

il

80,

_‘7//

(LU

5

< o

X m—
VALDHPARCLALC,ﬁn N ) A , ( jff l/L)
TOTAL A PAGAR UVIC i j{[i J ” (/”J T@ﬁ[(j’)

(
8

ol
/

0

al

o

WWIDACION DEL IVA: (5% ) f

(10%]) 6 l—i () ) TOTAL IVA: (00

A

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candla - Bo. Las Residentas -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0007651 al 0008150 *09/ 2024*

ORIGINAL Compraclor
DUPLICADO Archivo Trib.
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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 ltapta

1 | Beneficiario: HUGO ANDRES GONZALEZ ROJAS | C.I. N°: 3.748.385
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X ] No:
3 | Cargo o funcion que desempenfa: Jefe de Ext. e Invest.
4 RES. FM N° Res. N° 27/2024 Fecha: 04/10/2024
Disposicion legal de designacion de viatico N
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) | ¢) 50% o diferencia no rendida
5 | 550.000 (quinientos cincuenta mil guaranies) 321.000 (trescientos veintiin mil | 229.000 (doscientos
guaranies) veintinueve mil guaranies)
8 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comisién de servicio: Pilar
Participar en el Marco del VI Jornada Anual de Investigacién
7 y Extension de la Facultad de Ciencias Biomeédicas y I
Encuentro Nacional de Divulgacion Cientifica y Extension
Motivo de la Comision de Servicio: Universitaria en Salud 2024.
Periodo de la Comision: Desde: 24 / 10 / 2024 Hasta: 25/10/2024
Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento 180.900
1 | Oasis Hotel Factura 001- 25/10/2024 150.000
001-
0005633
b) | Alimentacion _ 171.000
1 | Nacion Chopp Bar Factura 003- 24/10/2024 100.000
001-
0003330
2 |J&umina - Bar- Factura | 001. | 2511012024 71.000
.P.il.amburguesena 0007773 :
'6) Pasaje Urbano/interurbano
'd) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 321.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) (13 229.000
Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracién del Ente deberan ser originales, y la institucién 0 l T } ZL{
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. U t{’
(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(....... 3

a del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: u""«_‘j) hontefax 3148555




m COMERCIO AL POR MENOR Bk on s 2524
DE BEBIDAS \'13'1'6 Fecha Fin Vigencia 28 Febrero 2025

MllﬂNJ \‘5 & | [FACTURA

04 s Qi Rumirey Toochs 2~ RUC. 13183100 (0333

( ) 3525§'alciﬂec2?%?§§£“r§'é?ﬂﬁfé?&'%’%s Seamoich-piar-py | | 003-001

Conguon A0

TOTAL: ( /l CD Cm

L1, DEL IVA: (5 0lo) ool) GO 0.,

TotaL peL va: 10O

Fecha de lmpresién - Feb. 2024
Cant. 2001 - 5.000

in 1086 o/ Agapito Ortiz y 2da. Proyectada.

€L GRAFICO Imprenta de: Anibal Sanchez F. - RUC 9728210
Calle
fronte ai Club Universal -Tel.. (071) 202713 - Hab. N°. 1973

ORIGINAL
DUPLICAD!

Cliente
Q: Archivo Tribulario

TRIPLICADO: (no valido como cretlc

Alojamiento en Hoteles

Anexo: Despensa

Timbrado N° 17511054
Inicio de Vigencia: 24/ 09 /2024
Valido hasta: 30/ 09 /2025

RUC: 4400401 -

FACTURA

0

de Freilana Morfnigo Sanchez

OaSIS 9Ayo as ¢/ Pablino Antola  (Bo. 8 de diciembre) N°001-001

HOTEL 5(0975) 110720 Pilar - Paraguay

0003

5633

Fecha de Emision: 2,! ; Z /;‘2 "f

Condicién de Venta: CONTADO X CREDITOD

| RUC 0 Cédula de Identidad N°; 7) 7y & ARS =4

Nota de Remision N°:

Nombre o Razdn Social:

Hru%b Fontulez

Direccidn: Teléfono:
CANT. DESCRIPCION OnTARE Exsl\}/rﬁgop %fsVENTﬁ%

4O§9€_cl&:5e AS0000

X
\\ \\
N

VALOR PARCIAL _
TOTAL A PAGAR C e nr' CA\V\ A Een a8 ( 1Soon

LQUIDACION DEL VA: (5% ) (10%] / .‘56 36

TotaL VA: I3 36 J

ﬁw” Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Candia -

Bo. Las Residentas -
0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N* 1335 - 5 Tal. del 0005601 ai 0005850 *09/ 2024*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Tributario

F . i
Fecha, 3 4 de oAy lolav 203H cowaum-__muxmoﬂ__cﬂmmm
Nombre o Razén Social HUC(} bOﬂm ]92; RUC: o C.I. N°.: 3 'FCIB ‘)5_) /q
\ Direccion J NOTA DE REMISION No.
[ cant CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS T, e VALORDEVENTA

e R e e ikl



= A " DMIIRA

ol T de Carlos Ismael Benitez Enciso
Bar - Hamburgueseria - Ramos Generales

Timbrade N° 17514800 )
Inicio de Vigencia: 25/ 09 / 2024
Valido hasta: 30/ 09 / 2025
RUC: 5847418 -8

FACTURA

hY

Cerro Cord Esq. Avda. Gob.lrala / Pilar / Paraguay
k Cel.:(0975) 927 056

Ol 0007773

AN

\c I,

LA

Condicion de Venta: CONTADO [_& CR.EDITOD

rI"e.cha de Emisidn: 2_:) OE UCTU

RUC o Cédula de Identidagd N°: _?] ug ,:,)%CS = Nota de Remision N°:

Nombre 0 Razén Social: QQO (‘ijQ\ 62’ !

Direccion: Teléfono:

CANT. ESCRI/IPCION prﬁrﬁggc EXENTX: LDET;&.DE VEN_T?S%

L m\\\um rA1UL 1L
o, )
\ [ [/
\ f f l/

%

e A .

VALOR PAHCLAL& &)

-

L)

—

TotaLAPaGAR (1T

C/

I

(
(AN

4]

11
10

v
/

{

WIDACION DEL IVA: (5% ) !

(10%) b Mb“') TOTAL IVA: (Og

Carlos Dario Salinas Paredes - RUC: 3477444 - 0 - Ana Diaz ¢/ Nimia Can(}(a Bo. Las Residentas -
Tel.: 0786 - 230492 - Pilar - Habilitacion N° 1335 - 10 Tal. del 0007651 al 0008150 *09/ 2024*

ORIGINAL Comprador
DUPLICADO Archivo Trib.



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

Version 4
74 /2022

iy
e DA D) ¢

Exp. N% 4 Verificxd Fecha: Devuelto por:
D

izl

Numero de Hojas: / 7

=

OBS: La presentacion del eXpediente, deb es legajos: ler. LJgajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldasorios originales que J que la asignacién; 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 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 misi6n firmado per el beneficiario;
Incluir en la descripcién el N° de Expediente de Pago de Vidticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
pedido de pago por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vidtico y 3. Evidencia de la misién realizada.

= ™ 3 T =

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

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

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

Devuelto por:

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

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

MEMORANDO

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

. : ~
DE : Dra. Juana Medarda Ortellado de Canese ) U /Q&_g_} &
Docente — Facultad de Medicina — UNI \ ~

FECHA : 01/11/2024

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 28 de octubre 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 Vidtico Mesa de Entrada N° 1819|2024

> B

e

—— teml24 E
oo | M|2024 1o )3°30)




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.. N*: | 4. Firmas:
1. | Beneficiario/s: que desempefia

Juana Medarda Ortellado de Docente 782.475 ' A N
Canese p mt:&g‘g

Resolucion de Viatico N°: 55554 | 6. Fecha de la Resolucion: — 1/10/2024

5.
Expediente de Viatico N°:

5 Destino de la Comisién de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Microbiologia
Periodo de la Comision: Desde: 28/10/2024 | Hasta: 28/10/2024

10.

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

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

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

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

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

Firma del Superior Jerdrquico -Aclaracién de Firma:

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

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: $820/24

Fecha: /H/ 200 4

Hora: )3 30

Firma: U,u[iv

Aclaracion dp Firma: %U.@YTU ,,X U,u,b(b / %‘

7 R



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- [ ‘ %’,
Facuitad de Medicina ¥,
oG Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N® 35-02-96 (A.S. N 35-07-11-96) | -y

e Acreditada por la Agencia Nacional de tivaluacion de la [iducacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 439 (22/12/2022) \N' i

y por ¢l Sistema dg Acr{_:dilacidn Regiconal de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR. ARCU-SUR, Acuerdo N 429 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias cntre Las Palmeras v Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - llapaa — Paraguay

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

Encarnacion, 01 de octubre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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" .----—-=-=====mmmm e mmm oo

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.---------

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 ¢l
rubro de "Pasajes v Viaticos", v 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 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 Resoluciéon del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y viaticos a los docentes y o funcionarios de la Institucién.-----

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en ¢l
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la Institucién. - e mmmmmmmmm 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 "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 OCTUBRE 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 vidticos correspondiente al mes de octubre del ano 2024 segln ¢l
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos CI N° Mont.o Cant1.d ad Monto Total
por dia de dias ,
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
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 1 300.000

39 COMUNICAR a qule &s corresponda y cumplido arcbrvar ---
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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 Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE [ C.I. N® 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 1 Sii X I No:
Cargo o funcién que desempena: DOCENTE
RES. FM N° Fecha:
4 Disposicién legal de designacion de viatico N°: 25/2024 01/10/2024
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 28 / 10 /2024 Hasta: 28/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular. X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
: n Comprobante - i
Descripcién : Observacion
Tipo N° Fecha Monto '
a)A]Qjamiento t L .' ...........
Bl Almeniafion. L R T e e
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 28/10/2024 100.000
SA. 0001095
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 28/10/2024 50.000
’ S 0000108
) | Pasaje Urbano/Interurbano b
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ | 150.000
Monto Devuelto: e
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombredela [
Cuenta. o .
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) & | 150000
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 I / 1 ) 20 Ny -
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.1. N°: L% ;,"",*"/(/ é f/‘: CT 382 35
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da: Guillermina Andrea Mereles Benitez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

[ TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

N° 002-001-0000108

\

Fecha: , 28 de @7{/@;@, de20.2 Y

- ~
COND. DE VENTA: CONTADOQ II(CREDITO ]

clorue: 282 s

Nombre y/o Razén Social: M (&f}é/é?&é

\ Direccidén: (/__MC. a8 Nota de Remision N°: )
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[. La Imprenta

de José Antania Leitte Farreira / RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943
Canstitacidn 538 o/ Carlos Antonia Lipes y Lamaz Valaatinas Tel : (017) 70009 - Cel - (0985) 106281

E-mail: lai

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024 ok R T T j

Disalcin, kit gty Cant, 01 Tal, 50x3 - 0000101 a1 0000150 Triplicada: Concatitidad
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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: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE l C.l. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
RES. FM N° Fecha:
* | Disposicion legal de designacién de vidtico N°: 25/2024 01/10/2024
Viético 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: 28 / 10 /2024 Hasta: 28/ 10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacién
Tipo N° Fecha Monto
) | Alofamieate; o e e ik R R g Y
'b) | Alimentacion st : rolEIPORe
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 28/10/2024 100.000
SA. 0001095
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 28/10/2024 50.000
: 0000108
g‘c)"'PasajeUrbanollnterurbanp e ' fonih e
;':d)_ | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G - 150.000
Monto Devuelto: T
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depoésito N° y Nombre de La : -
Cuenta. @ ! L
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 } { I / lﬁ' P [
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. JA[ M L4 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(....... )’

Firme del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: /-/(‘7”“: ﬂ/'{' f?/’c/" Ci Fz 435




o . [ TIMBRADO N° 17506420
Acai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024

I B : al. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
Jugos Naturales y Bebidas en Gr. R.U.C. N°: 4960148 - 2
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"7 r’“a f‘\ 1 N0
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(pecha 28 @(7@@’ de2.0.2 Y | CoND. DE VENTA: CONTADO A crEDITO (] )
Nombre y/o Razdn Social: M /ﬁ/‘/&//ﬁ’(é C.l.oRUC: ;82 [{?f;'
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

1 | Beneficiario: JUANA MEDARDA ORTELLADO DE CANESE | C.I. N°: 782.475
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Si: X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
RES. FM N° Fecha:
* | Disposicion legal de designacién de viatico N 25/2024 01/10/2024
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 Comisién: Desde: 28 / 10 /2024 Hasta: 28/10/2024
9 | Medio de Traslado: [ Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion ' Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion LR e eo00
1 Restaurante Panoramico 008-
Maxifarma Encarnacion Factura 001- 28/10/2024 100.000
SA. 0001095
002-
2 | MIXTURA Factura 001- 28/10/2024 50.000
0000108
) | Pasaje Urbano/interurbano |
d) Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) (v 150.000
Monto Devuelto: o
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La N
Cuenta. i o
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 ] i 4 221:/2[/
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. 1 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(....... )
\_firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. N°: J/ﬂMa (@4//5’64 CL 282. 41
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Agai - MenU - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

[ TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996

Versitn 4
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

R

o

ID N°: Hecho por: Verificado por: Focha Devuelto por:

/ / Fecha: Devuelto por:

|
WY i,

ERETEN (T
FRAUPH |/ A, 52 é9)
Nimero de Hojas:! jO(dAQ% ‘ %;qh& w:::\;y

AY

OBS: La presentacian dgl expediente, debef{ realizarse en tres legajos: ler. Legajo: debera contener, formulario de rendicion de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacién; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de viticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion, Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicion de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesz de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del viatico
asignado, deberé depositarse en la cuenta de origen (comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
expediente de informe final de misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
Incluir en la descripcidn 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 misién realizada.

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

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

x0  los expadienis de pagos de vl

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 (20/11/2018)
calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entre Las Palmeras y Mburucuyé / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - [taptia - 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 j@]&W‘é

Docente — Facultad de Medicina — UNI
FECHA :01/1172024

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 03.de octubre 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° 1819/2024

M)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
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:
Beneficiario/s: que desempefia .,

1 Maria del Carmen Hellion de .~ Docente 522.337

Ibarrola / v W/j

Resolucion de Viatico N°: 25/2024 //6. Fecha de la Resolucion: 01/10/2024 _~

5.

Expediente de Viatico N°:

n Xpediente de Viatico 18’4‘% ’202‘_1

i Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion .~

9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/1 0/2024/, Hasta: 03/10/2024 /

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 P
Facultad de Medicina. Ve

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.

| T

v, g

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA'IS'TA’ﬁIiA/S ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: qu-E;M }43 [f

Fecha: | [1]]24

Hora: [3:40’ :

Firma:

)i 8 Y, A
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I)

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- | e % .
Facultad de Medicina IR
= ‘ Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N 35-02-96 (A.S. N 35-07-11-96) | mmmm
A Acreditada por la Agencia Nacional de FEvaluacion de la liducacion Superior (ANEAES) Resolucion N° 439 (22/12/2022) unt

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 - Lnearnacion - [tapua — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de octubre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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

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
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 funcion a una tabla de
valores preestablecidos", conforme lo establece el Art. S0 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 Institucién.-----

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en ¢l
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 OCTUBRE 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 octubre del afio 2024 segun el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos C.I N° Mont-o Cantl_dad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 | 300.000 2 600.000
Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.0C0
Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 | 1 300.000

3°) COMUNICAR a quiepl,és corresponda y cumplido archrvar.
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio a las CAPITALES
DEPARTAMENTALES DEL PAIS.
b. Via Sistema Online para las entidades calendarizadas por Resolucién CGR.
Ley N° 6511/2020
INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.l. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X ‘ No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 Fecha: 01/10/2024
Viatico asignado: a) () b) Monto Rendido (como Minime 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 Comisién: Desde: 03 / 10 / 2024 - Hasta: 03/10/2024
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-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- -~ | 03/10/2024 150.000
/- 0000105
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. G
13 | Monto sin Rendicion (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 . bl
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ) f] “) 2
(Sello Institucional)

Ley N"I276!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(....... )
[@é@@ / f
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— "/ Firma del Beneficiario

Aclaracion y C.I. NMM% SR
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de: Guillermina Andrea Mereles Benitez

Mend - Minutas - Bocaditos

Agai -
Gral.

Jugos Naturalesy Bebidas en
Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
Epcarnacién - Itapta - Paraguay

e
TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

no 002-001-000010 5

o -

s 1 2

—
Fecha:

03

de

y

COND. DE VENTA: CONTADO [ZCREDITO [

ry.

Nombre y/o Razén Social:

/7€

[freoe

C1. 0 RUC: 522.33)

Direccidn: A8 (=] Nota de Remisién N°:
L—’r___._z

- . PRECI VALOR DE VENTA
CANT.| _ CLASE DE MERCADERIAS ylo SERVICIOS BRI [ EXENTAS | VA% AT

fpo.oe

| JE0020.

VALOR PARCIAL

£

/60.000 |

TOTAL A PAGAR GS..

ey i / !

/50.000, —

LIQ. DEL IVA: (5%):

p—

—

L10. DEL IVA: (10%): /30306

OTALDELIVA: 3 O30,
Orlginal : Comprador

‘

do José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2610807 - 7 Hab. 1943
I
I m i-‘ re nta Consiitucitn 538 o) Cardas Antanio Laper y Lamas Valantinas Tel; (071) 200484 « Cal. (0385) 106281

Cant. 01 Tal. 5

E-mail: faimp

{on (D gmail.com - i - Paraguay

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024

Duplicado: Archivo “Tributaris
Triplicado: Contanifidad
(na villde pare erédite Nscal)

0x3 - 0000101 al 0000150
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de 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 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 Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 25/2024 Fecha: 01/10/2024
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)
8 | 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: 03 / 10 / 2024 Hasta: 03/10/2024
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-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/10/2024 150.000
0000105
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) @ 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (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 bl
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. f ] z l 2
(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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" ) TIMBRADO N° 17506420
Agai - 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
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002'00 1~ /] ﬂ D D 1 O 5

\ da: Gulllermina Andrea Mereies Benltez o . Epcamacnon - Itapda - Paraguay )L

i',;-chha: 03 de M’ ﬁ./’é';v'{ - de 2.0 42 'ﬁ? Y COND. DE VENTA: CONTADO EfREDITO Dw .
Nombre y/o Razén Social: Mﬂ’?-ﬂi ﬁ’c’/ Carrmrey /4/_3//,'&’ clLoruc: S22.33 %
; a8

\_Direccion: { :"’C

@ISCURa

Nota de Remisidn N°:

(o : PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. P CLASE DE MERCADERIAS YI'O SERVIC[OS UNITARIO EXENTAS VA 5% TVA 10%

1| Corsimmision /50.000 ]£0.000

AN

_— e
o ' o

o [~

VALOR PARCIAL

P 7 / .
TOTAL A PAGAR GS. ( fonTo crme T 2w, £

/50.C00

3(  TOTALDELIVA: /3 63@__ .

5 J
de José Antonio Laitte Ferroira / AUC, 2510807 - 7 Hab. 1843 Fecha di oD TIEMBR 4 Original : Comprador
( La Im ;'i,‘ renta Canstitucién 538 o/ Carlos Antonic Léper y Lomas Yalontinas Tal.. (071) 200409 - Cel...{0385) 106281 = el SEPTIE E/202 24
L Calidad| | OUE SE VE

i\_I..]Q. DEL IVA: (5%): =— =~ LIQ. DEL IVA: (10%):

Duplicada: Archivo Tributari
f-mail: lzimprentasncamacion@gmail.com - Encamacian - Paraguay Cant. 01 Tel. 50x3 - 0000101 &l 0000150 i ars e T

(1o vilido pars crédita Nical)
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FORMULARIO DE RENDICIC)N 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.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si. X ‘ No:
3 | cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 25/2024 Fecha: 01/10/2024
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: 03 / 10 / 2024 Hasta: 03/10/2024
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-
1 | MIXTURA FACTURA | 001- 03/10/2024 150.000
0000105
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) 1 150.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depdsito N° y Nombre de La
Cuenta. G
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 } j ) M
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. /“ fl
(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(....... K
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—~" Firma del Beneficiario
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Agai - Menl - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral,

@IBEOCO Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias cf Rio Paraguay
Epcarnacién - Itapla - Paraguay

" de: Guillermina Andrea Mereles Benitez \

TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA -
No 002-001-00000105

L

—

@cha: 03 CE;C 7‘(/&/6  de20 2 -./ ., | COND.DE VENTA: CONTADO =T CREDITO D} |

f_Nombre y/o Razén Social: MM&{ %/CM /4{{’///% C.l.oRUC: 5.22' 33 )

Nota de Remision N°:

\_Direccion: oL - )
(., ; PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. __ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNTTARIO [ EXENTAS T —

VN . 750000

/50.000

—

/

/

| —

T g

VALOR PARCIAL B

/50.000

TOTAL A PAGAR GS. (/J’M@ (@4 ﬂc@'—'ﬂddzi it /

TOTAL: /50 m o,

TOTALDELIVA: /A —=-636

.

(LIQ. DELIVA: (3%): _=— — LIQ. DEL IVA: (10%): /73.63C
de José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2610807 - 7 Hab. 1943 . Original : Comprador
[ La Im Penta Constitucidn 538 o Carfes Antonio Loper y Lamas Valontinas el (071) 200408 - Cal. (R525) 10678) Fecha de Imprasian: SEPTIEMERE/2024

Caligad| | QUE SE VE o oas ) b
& E-mail: @gmail.com - Encarnacifa - Pasquay

Duplieado: Archive Tributario
E cado: Co
no valida pars erl

Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150 Teinlicad: Contabinidad




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

Version 4

l
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 i

.

Hecho por:

ExpNu | Vépﬁq‘!;aope:;\x\i =1 / / Fec]ém: ‘ ) Dewuelto por:
S IR U4
" | Ntmero de Hojes: /}C d‘ex\\:}{ Ewh;;. v ﬂ/l

e tions. ot TR s logai . . o
OBS: La presentacién del expediente, deberd realizAtsE e tres legajos: ler. Legdjo: deberd contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que justifique la asignacion; 2do. Lebajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacidn; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
comprobantes respaldatorios que justifiquen la asignacion. Enviar las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del 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 descripeidn 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 vizjes realizados. 2. Copia de la Resolucién de Vitico y 3. Evidencia de la misién realizada.

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

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

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

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

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

Nimero de Hojas: Fecha:




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

Facultad de Medicina
Habilitada por Resolucion del Consgjo 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. Zacarfas entre Las Palmeras y Mburucuya / Independencia Nacional esq. Gral. Bruguez - Encarnacion - ltapiia - Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Maria del Carmen Hellion de Ibarrola Wﬂ 4
Docente — Facultad de Medicina — UNI

FECHA : 01/11/2024

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
Rendicion de Vidtico, correspondiente al viaje realizado el 31 de octubre 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 Ne 1319/ 2 4




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:
. | Beneficiario/s: que desempeiia g
1 | Maria del Carmen Hellién de Docente 522.337 . /
Ibarrola MW” 7
V
Resolucion de Viatico N°: 25/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/10/2024
3. L
Expediente de Viatico N°:
. 19| 2024
" Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion
9. | Motivo de la Comision de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 31/10/2024 | Hasta: 31/10/2024
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.
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Firma del Superior Jerarquico -Aclaracion 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°:  “£027, /Q’ZI

Fecha: M}M }

Hora: /350

Firma: LW,L)

Aclaracion de Firma(ﬁ%ﬂ(’}}’b "\ﬁtcu,t,g'/%};
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.J)
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.-
Facuitad de Medicina
1T . Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N® 35-07-11-96)
N Ac.rcdltada por la Agencia Nacional de I:valuacién de la i:ducacion Superior (ANEAES) Resolucion N* 459 (22/12/2022)
y por ¢l 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 v Mburucuva / Independencia Nacional esq. Gral, Bruguez - Encarnacion - lapaa — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

Encarnacion, 01 de octubre de 2.024

RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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

VISTO Y CONSIDERANDO:

El registro académico docente periodo 2024. de los contenidos
programéticos de las diferentes materias de la carrera de medicina de la Universidad Nacional d¢
T -- N

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 cl
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. 50 de la Ley N° 6511/20 "Que establece
disposiciones generales sobre el otorgamiento de vidticos en la Administracion Publica" .-=-=-----=----

Que, la Resolucién del CONSEJO DIRECTIVO FM/UNI N°
010/2010 autoriza el pago de pasajes y 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.---------=-===-- e mmmmmm s e mee e o 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 Asuncion a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL ANO 2024, de acuerdo
ala planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.-----=---smmmsoromeomnonommmmmmes oo

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

Nombres y Apellidos C.LN° Mont.o Cantl_dad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
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 i
Ortellado de Canese, Juana Medarda - 782.475 300.000 1 . 300.000

N
Abg, Anita ;E?ysm Romamuk ge Vivar
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Ne_ QA1
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 servicic a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA [ C.l. N°: 522.337 1~
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X l No:
3 Cargo o funcion que desempefa: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N° | RES. FM N° 25/2024 o Fecha: 01/10/2024 ;
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 Comisidn de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 31 /10 / 2024 - Hasta! 31/10/2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto
a) | Alojamiento
b) | Alimentacién S 150.000
UUZL=
001-
1 | MIXTURA FACTURA | 0000111 | 31/10/2024 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 Deposito 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 respaldo presentados por los
14 beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion )[ / { 1 /ZZ(
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formuiario original. o
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... i
feesst

/  Firma del Beneficiario

j % . v 5
Aclaracion y C.I. N* / Qo B rron }{(fz&aﬂ SRR IIP



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

\ 4

@BRBOCO Cel.: (0986) 352 885

Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay
L de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacion - Itapua o Paraguay

) S

i3 01 !

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
No 002-001-0000111

q’echa: z‘;[ b’{’ de 2. Oﬁl/ £z

2
COND. DE VENTA: CONTADO [B/CREDiTO [l

Nombre y/o Razén Social: /MMC{ a{/(ﬂ’//‘?“( 4//%

cLoruc: 522.332

Ere

\_Direccién:

Nota de Remisién N°:

S
r_
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS Um%ﬂ?o et OR DEVENTA -
A | Cenpopnps/on  — /50.000 150 .000
// /"
[
VALOR PARCIAL /50.0Q00

TOTAL A PAGAR GS. (//-""’/’fd’ C/Mfc/MfZ\ Iy / —

TOTAL:

/50.000. -

(LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ. DELIVA: (10%): /3. (36

o —

TOTAL DEL IVA:

/2.036.—

da José Antanio Leitta Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hah. 1943
. La I fé‘ Cnsmn:mnilsalt:rlu\lnlunm Ldper y Lomas Yalantinas Tel.. (671) 200409 - Cel. (0985} 106281
F-mail @gmail.com - Encamacion - Paraguay

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Orlginal : Comprador
Duplicada: Archivo Tributario

Iripucau C nuhmﬂnd
(i valida

erddia Mical)
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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 Resclucion CGR.

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

1 | Beneficiario: MARIA DEL CARMEN HELLION DE IBARROLA | C.I. N°: 522.337
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: X I No:
Cargo o funcién que desempenfa: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 Fecha: 01/10/2024
Viatico asignado: a) (@) b) Monto Rendido (como Minimo 50%) ¢) 50% o diferencia no rendida
5 300.000 (trescientos mil guaram’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: 31 /10 / 2024 Hasta: 31/10/2024
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 | 0000111 | 31/10/2024 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 Deposito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta. @
13 | Monto sin Rendiciéon (5a-11-12) @ 150.000
Fecha qe _recepcién del formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 | Peneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion J | } 1 XZZ{

(Sello Institucional)

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

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(.......

y

Ufecsorr,

/

Firma del Beneficiario

/

Aclaracion y C.I. N‘\%M ol @i ’?%38&&4 CR P
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Agai - Mend - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

Cel.: (0986) 352 885

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

( TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA
N° 002-001-0000111

\ de: Guillermina Andrea Mereies Benitez J L y
(Fecha: B/ de ﬁﬂ{, by - de 202 COND. DE VENTA: CONTADO X CREDITO []
Nombre y/o Razén Social: MMQ d/(ﬂﬂﬂfﬂ %//m C.I. o RUC: _{}2 323 ,}
DJrecc:on é_ft- Nota de Remision N°: )
CANT. ., CLASEDE MERCADERIAS y/o SERVICIOS U%‘?%Eﬁ?o EXENTAg i LO]%A%D/]E i VA 10% -

/| Cnperision  — /0.0 /50000

/

/’

/

/

/ ]
VALOR PARCIAL / 50.«7@@
|
'TOTAL A PAGAR GS. (//M fd’ C /Mfc/&"/?lﬁt P / e |
TOTAL: /5‘0 mo
-L » s
\LIQ. DEL IVA: (5%): o . LIQ.DELTVA: (10%): /. 2. (36 TOTAL DEL IVA: /Z Nz }6, S y
José Antonia Leitte Ferraira / RUC. 2610807 - 7 Hab. 1943 o Qriginal : Comprador
L Im I"El"lt a i - ings el e Fecha de Impresidn: SEPTIEMBRE/2024 Duplicada: Archivo Tributario
[ a TR a asgsinblsiis ot ot bt Cant. 01 Tal, 50x3 - 0000101 & 0000150 M,Mﬁmf;:;;t‘g‘:ﬁ'
e AP B
e e \3 B

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

a. Para todos los casos de asignacion de viaticos por

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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 1 No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 Fecha: 01/10/2024
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 Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 31 / 10 / 2024 Hasta: 31/10 /2024
9 | Medio de Traslado: | Institucional: Particular: X
10 | Detalle de Gastos Incurridos:
Comprobante
Descripcion Observacion
Tipo N° Fecha Monto :
a) | Alojamiento
b) | Alimentacion LS 150.000
UUZ-
001-
1 | MIXTURA FACTURA [p000111 | 31/10/2024 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 Rendicion (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 J f l J | l 2 [f

(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

plorzor]

penales vigentes(....... )’

“

Firma del Beneficiario

- 4 o
Aclaracion y C.1. N%%M kel @ oorazs 74@!‘&7 SR 3F7
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f ST T , TIMBRADO N° 17506420
Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
9 8 v R.U.C. N°: 4960148 - 2
lixltllgo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA _
MmN
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- ] Uy O l 1 1
\__de: Guillermina Andrea Mereles Benitez Encarnacion - ltapta - Paraguay JL 3
(Fecha /ﬁﬂé éy de 2.0 ﬁ 4/ » COND. DE VENTA: CONTADO \E/CREDITO I:I\
Nombre y/o Razén Social: Mé[ﬂ({ /Z{/{;’”W"’? /4//.’91 C.I.oRUC: 5}2 33
\_Direccion: é)’t Nota de Remisién N°: )
(e A . PRECIO VALOR DE VENTA E
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% TVA 10%
/| Cperision  — /0.0 J50.000
/ /
i ’//’/,, L~
/ /
VALOR PARCIAL / 50((7@@
| TOTAL A PAGAR GS. (/4%7 7‘6’ Crr(uev] 7‘& e / e TOTAL: / 50- Vo,
| LIQ. DEL IVA: (5%): LIQ.DELIVA: (10%): /% 36 TOTALDELIVA: /% .0 36, 3

—

de José Antania Laitte Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hahb, 1943
Canstituciin 530 & Carlos Antonia Lapar y Lamas Valantinas Tel: (071) 200409 - Cal: (0385 106281

mprenta

al [ DUE SEVE

[ La Im

Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Original ; Camprador
Duplicado: Archiva Tributnrio
Triplicada: Contabilidad

(o vihda pard crédite fseat)

)

F-mail: lai ion(@gmail.com - Encamacitn - Paraguay




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

Versién 4

Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022

ID N°: i

Hecho por:

FR25[2024

Devuelto por:

Hecho[por{ég Q‘V:._r i
)

Exp. N% :
18242l UhRS T 24 |
Niimero de Hojas: /\ Ld){ P2 § Fe

OBS: La presentacion del expediente, deberd realfiiﬁ!‘!ﬁé-srlegaj os: ler.
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
comprobantes respaldatorios que justifiquen
con el N° de Mesa de Entrada Correspondiente; EN CASO DE NO RENDIR O DE
asignado, deberd depositarse en la cuenta de origen
expediente de informe final de
Incluir en la descripcién el
pedido de pago por viajes real

Legajo: debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y

la asignacién; 3er. Legajo: Formulario de cuentas de vidticos original y copia simple de los
las documentaciones escaneadas al correo de Rendicién de Cuentas Institucionales
RENDIR EN FORMA INDEBIDA el minimo del vidtico
(comunicarse con el Dpto. De Tesoreria para la confirmacién de la cuenta de origen). El
misién contiene los siguientes documentos: 1. Formulario de Informe Final de misién firmado por el beneficiario;
N° de Expediente de Pago de Viaticos ¥ Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del
izados, 2. Copia de la Resoluci¢n de Vidtico y 3, Evidencia de la misién realizada.

la asignacion. Enviar

Hecho por:

SR e G T R

A B

Fecha de Recepcitn:

Hecho por:

Hecho por:

Fecha de Recepcion
Fecha de Recepcién: | 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 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 - Itapiia — Paraguay

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

W

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada

/ s
Docente — Facultad de Medicina — UNI /&6&‘;’

FECHA 1 01/11/2024

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 03 de octubre 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° :l'%]ﬂl QQQ_L-[
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.L)
Creada por Ley 1009/96 de fecha 03 de Diciembre de 1996
ot

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

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426 2@ i

L

Resolucion de Viatico N°: 25/2024 | 6. Fecha de la Resolucién: 01/10/2024

Expediente de Viatico N°: .
1 1319 ]'101L1

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

8.

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia
Periodo de la Comision: Desde: 03/10/2024 | Hasta: 03/10/2024

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.

Firma dlel Superior Jerarquico -Aclaracion 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>, {844 /41

Fecha: Jj} [11]24

Hora: 08 -0
Firma: [ ]J

Aclaracion de [Firma: “MJM,O’]I) JFL@U{) /%
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I) e

Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- i A %

. Facuitad de Medicina %4 P4

) Habiluadg por R_csoluci(‘)n del Consejo de Universidades N” 35-02-96 (A.S. N® 35-07-11-96) -
Acrednada por la Ageqcta Nacional de Evaluacion de la ducacian Superior (ANEAES) Resolucion N° 459 (22/12/2022)

y por el Sistema df: Acreditacién Regional de Carreras Universitarias para ol MERCOSUR. ARCU-SUR. Acuerdo N° 429 (20/1 1/2018)

calle Abg. Lorenzo L. Zacarias entrc Las Palmeras v Mburucuyd / Independencia Nacional ¢sq. Gral. Bruguez - Enearnacion - lapwa — Paraguay

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

| vikam TS i
P

umNL

=]

Encarnacion, 01 de octubre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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
Itaptia.--

La Ley N° 7228/2023, "Que apruecba el Presupuesto General de la
Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.024, por el cual se reglamenta la mencionada Ley, contemplando el

rubro de "Pasajes y Vidticos", y establece la tabla de valores para el Interior y Exterior.------=------=--

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

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

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

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

1°) AUTORIZAR el pago en concepto de "vidticos y movilidad", a los docentes de la
Facultad de Medicina, quienes se trasladarén de la ciudad de Asuncién a Encarnacion y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente 1eSOIUCION ——===m=mmmmsnsmmmmmnnnnommommoonomn oo

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

Nombres y Apellidos CI N° Mont.o Cantifiad Monto Total
por dia de dias
Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000
Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426| 300.000 2 600.000
Hellion de Ibarrola Maria del Carmen | 522.337| 300000 2 600.000
Ortellado de Canese, Juana Medarda | 782475| 300000 1 300.000
3 COMliNICAR a quij/ﬂzs corresponda y cumplido arc/};}-'rvar.-——~--—---—: ————————————————
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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 ltapua

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 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 25/2024 | Fecha: 01/10/2024
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)
8 | Destino (Departamento/Capital Departamental) de |a Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comision: Desde: 03 / 10 /2024 Hasta: 03/10/2024
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-
1 | MIXTURA FACTURA | 000 1o | 03/10/2024 150.000 .
c) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) G e
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicién (5a-11-12) @ 150.000

14

Fecha de recepcion del formulario y documentos de respaldo presentados por los
beneficiarios a la Administracion del Ente deberan ser originales, y la institucion A Ll
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ‘1 1 I’H)Zb 2)

(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 derBeneficiario

Aclaracién y C.I. N°: (-Q“g’! ggfﬁw‘f"‘w A-020. 99 . _
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TIMBRADO N° 17506420
Acai - Men( - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
@ 8 v R.U.C. N°: 4960148 - 2
i) Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay NO 002'00 i fJ O U 0 l O 6
\_ de: Guillermina Andrea Mereles Benftez Encarnac:én Itapua Paraguay )\ )
flrccha: ﬁ/y b(ye de2.0E 4 COND. DE VENTA: CONTADO CeCrEDITO [ )
Nombre y/o Razén Social; m (74} Aéf’l/h‘ (/)“”1 C.I. o RUC: / QZé 3 éZé
LDireccién: (' EI”C. = Nota de Remisién N°: )
i : PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS S TR
) | Congranl o 50.000 ] S0 oo
/ ) /;,//
VALOR PARCIAL Sy oy : /500000
TOTAL A PAGAR GS. (it Clntye?a_ sy e - TOTALY 4 60 ¢
(LIQ. DELIVA: (5%): — — L10.DELIvA: (10%): /3. €3¢ ToTALDELIVA: / 2.836 — )

(@Lalmprenta

de Josa Antonio Leitta Ferraira / RUC, 2610807 - 7 Hab. 1943
Conslitocidn 538 of Carlos Antonia Lipe? y Lomat Valentinas Tal (071) 200400 - Cal. (0385} 106281

Fecha de Impresion; SEPTIEMBRE/2024
Cant, 01 Tal. 50x3 -

Original : Comprador
Duplicado: Archivo Tributario
“Triplicada: Contabilidad

(nn valide para eridlia theal)

0000101 al 0000150

Fomail: 1l ion(@gmail.com - ifn - Paraguay
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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.

los casos de asignacién de viaticos por

comisiones de servicio a

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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapta

las CAPITALES

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.I. N% 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefa: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 l Fecha: 01/10/2024
Vigtico 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)
8 | pestino (Departamento/Capital Departamental) de la Comision de servicio. ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | Periodo de la Comisién: Desde: 03 / 10 /2024 Hasta: 03/10 /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 0000106 03/10/2024 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 Deposito Fiscal N° o Boleta Depoésito 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)

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

1 o4

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(....... )

ﬂl‘rjgﬂﬂ*‘;‘%ﬁ\

iciario

/ A
Aclaracion y C.1. N°: 02%& jg."v;/i“-‘ﬁn. A2 4y( . .




( _ A ) 1 TIMBRADO N° 17506420
Agai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Facha FinVigencia 30/0312035
L 4 8 Y R.U.C. N°: 4960148 - 2
lixltivigo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N° 002-001- q 0 O O l O 6
L da: Gulllermina Andrea Mereles Benitez ? Encarnacion - "apﬂa B Pafaguay J U )
(Fecha: 3 4 {/?,ﬁ/ﬁﬂfe de2.02Y COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO (] -
Nombre y/o Razén Social: W/pﬁ /%’f'%/ (h«'“‘l ClLoRUC: /- Q26 é/:é
i) y
LDircccidn: é,‘”{:’. [=) Nota de Remision N°:
[ : PRECIO VALOR DE VENTA
CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS VA 5% VA 10%
1 | Conriwnld o /50.000 ] 50 oo
!
' / /
VALOR PARCIAL s i3 / /50(5!)5
TOTAL A PAGAR GS._\t A0 Cinevem?d s/ (. ——— TOTAL:| 60 DO
(LIQ. DEL IVA: (5%): — — LIQ. DELIVA: 10%): /3 ©&3( TOTALDELIVA: / 7.6 36 —

La Imprenta

Calidad| | DUE SEVE

[

de José Antonio Leitta Ferraira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Constitucidn 538 o/ Cartos Anmtanio Ldper y Lamas Valeatinas Tel.; {071) 200409 - Col.: (0385 106281
F-mail: laimprentagncaracion(@gmail.cam - Encamacidn - Paraguay

Fecha de Impresién: SEPTIEMBRE/2024
Cant. 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Duplieado: Archivo Tributario
Tripticado: Contabilidad
(n valida para cridito flscal)

o
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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

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

N° 6511/2020

1 | Beneficiario: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA I C.l. N° 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) I Sii X l No:
3 | Cargo o funcién que desempeia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 I Fecha: 01/10/2024
Viatico asignado: a) (&) b) Monto Rendide (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 Comision de servicio: ENCARNACION
7 | Motivo de la Comision de Servicio: DICTAR CLASES
8 | periodo de la Comisién: Desde: 03 / 10 /2024 Hasta; 03/10/2024
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 0000106 03/10/2024 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 Deposito Fiscal N° o Boleta Depésito N” y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) @ 150.000
Fechg Qe 'recepcién dgl formulario y documentos de respaldo presentados por los
14 beneﬂcuan_os a !a Admlnlstracicn del Ente deberan ser originales, y la institucion - L]
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. J ") fl 202
(Sello Institucional)

Yo o>

Ley N°l276194 “Organ‘ica 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(....... )

—FirrriadetBeneticiario

fl -
Aclaracién y C.1. N°: W""“&* AvXq)6. .




s o , TIMBRADO N° 17506420
: Acai - Menu - Minutas - Bocaditos Eec:a ::nici\? Vigencia zom;égou
; echa Fin Vigencia 30/09/2025
k> 3 Jugos Naturales y Bebidas en Gral. R.U.C. N°: 4960148 - 2
lixltivigo Cel.: (0986) 352 885 FACTURA

Calle Abog. Lorenzo Zacarias c/ Rio Paraguay NO 002'001' ﬁ' D U O 1 O 6

Encarnacion - Itapua - Paraguay

\ de: Guillermina Andrea Mereles Benitez a ¥ i [
(Fecha: O3  de ﬂ /C/O’{)&‘fe 12024 COND. DE VENTA: CONTADO &CREDITO [ |-

Nombre y/o Razén Social: W/&(}' /(r'.vz.f ?’/)*“74 cLoRuc: /- Q26 ééﬂé

L3 y

\_Direccién: é 27, a Nota de Remisién N°: )
( ; PRECIO VALOR DE VENTA Y

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS ONITARIO | BRENTAS T T

B « -
) | Coenyrand o /50.000 ] SO oo

S sl
el ]
/ //

VALOR PARCIAL / /.5’0(1)3

o, 7 i
TOTAL A PAGAR GS. [ ATO (pacyenda sy ] —_— TOTAL: 50

\LIQ. DELIVA: (5%): — — LIQ. DELIVA: (10%): /3 ©3( TOTALDELIVA: / 7.6 36 — )

Original : Compradar

de José Antonio Leitte Ferreira / RUC, 2510807 - 7 Hab. 1943 ion: SEPTIEMBRE/2024 d o
@ La Im renta oo : X i e Fecha de Impresién; SE Duplicado: Archivo Tributario
[. iz Consti ‘",‘ _in 538 ¢/ Calon hynnmlﬂpnyhms\hlnum Tel.: (071) 200409 - Col.: (0505) 106781 Cant. 01 Tal. 50%3 - 0000101 2! 0000150 :“.-:i::?:‘d::"c:::;::|m¢::

F-mail @gmail.com - & idn - Paraguay




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

Versién 4

i i
Aprobado por RESOLUCION REC N° 274 /2022 |

S i

ID N° i Hecho por: Verificado por. Fecha: Devuelto por:

FR23[2029

Exp. N°: Hecho Devuelto por:

=l 7 L 7

L :

OBS: La presentacion del expediente, c{eber jo:\debera contener, formulario de rendicién de cuentas de vidticos y
los comprobantes respaldatorios originales que ignacion; 2do. Legajo: Formulario de cuentas de viaticos original y copia autenticada
de los comprobantes respaldatorios que justifique la asignacion; 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 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 €l N de Expediente de Pago de Viaticos y Movilidad al que hace referencia la rendicién y el detalle segin planilla del

Nﬁmgr;deﬂojas/’/c /d((".l\ﬁ; -‘

pedido de page por viajes realizados. 2. Copia de la Resolucion de Viitico y 3. Evidencia de la misi6n realizada.

A

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

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

gm i

AR e e ST

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

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

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

Numero de Hojas: Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I) e
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Facultad de Medicina
. Habilitada por Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N° 35-07-11-96)

Acredltada 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 - ltapia— Paraguay

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

MEMORANDO

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

DE : Dra. Olga Yolanda Heinichen Almada K -
Docente — Facultad de Medicina — UNI ﬁaf? b,

FECHA 1 01/11/2024

OBJETO : Informe final de Mision y Rendicion de viatico.

Me dirijo a usted con el objeto de hacer entrega de Informe Final de Mision y la
Rendicion de Viatico, correspondiente al viaje realizado el 3I/e octubre 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° 18 192024

L -
>




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

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
1. | Beneficiario/s: que desempeiia

Olga Yolanda Heinichen Almada | Docente 1.026.426
1

Resolucion de Viatico N°: 25/2024 | 6. Fecha de la Resolucion: 01/10/2024
5. - ,

Expediente de Viatico N°:
: xpediente de Viatico -:fglqlzoz‘_‘

Destino de la Comision de Servicio: | Encarnacion

9. | Motivo de la Comisién de Servicio: | Dictar clases de Farmacologia

Periodo de la Comision: Desde: 31/10/2024 | Hasta: 31/10/2024

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.

<]
/’ :

Firma d %:l Superior Jerarquico -Aclaracion de Firma:

RESPONSABLES DE LA CONSTATACION DE LA REALIZACION DE LA/g—TlAREAIS ENCOMENDADA/S

Firma:
Aclaracion de la Firma: Sello:

Mesa de Entrada de Control y Procedimientos:

Expediente N°: {523 ’)24’

Fecha: JI[11]) 4

Hora: ]340 '

Firma: (,

i ' A
Aclaracion dé Firma: / MooueaL AV g,u/UL)/?%L.

|




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (U.N.I) R
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de diciembre de 1.996.- | qv % '
Facultad de Medicina E

. Habilitada por Resolucion del Conscjo de Universidades N* 35-02-96 (A.S. N? 35-07-11-96) | &
Ac_red:tada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la [:ducacion Superior (ANEALS) Resolucion N” 439 (22/12/2022) \“"' o
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 Paimeras v Mburucuya / Independencia Nacional esq. Giral. Bruguez - Encamnacion - [tapea — Paraguay
https://medicina.uni.edu.py/ - medicina@uni.edu.py

T

Encarnacion. 01 de octubre de 2.024
RESOLUCION FM/UNI/DEC/VM - N° 25/2024

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".-------=-=-===m=s=s=mmmmmmmmmmmmms

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
[tapta.----------- R N IR ESRS———————LLLLLL

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 v 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 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 Institucién.-----

Que, es atribucién del Decano, administrar los fondos de la Facultad
de acuerdo a lo dispuesto en las leyes administrativas vigentes, de conformidad a lo establecido en ¢l
Art. 42 inc. "h" del Estatuto de la InStitueidn.—=====nmsmmmmmmmmmmomsmsmmomoomsomesmomn oo mo s s oo 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 trasladarén de la ciudad de Asuncion a Encarnacidn y viceversa a
fin de desarrollar actividades académicas durante el mes de OCTUBRE DEL ANO 2024, de acuerdo
a la planilla que se anexa y forma parte de la presente resolucion.---====-s==mmmrmmmmmsmmmmmoemssmnomn oo

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

Nombres y Apellidos C.I. N° Mont‘o Cantl-d ad Monto Total
por dia de dias

Calderoli Barreto, Ivan Eusebio 1.999.344 300.000 1 300.000

Heinichen Almada, Olga Yolanda 1.026.426 300.000 5 600.000

Hellién de Ibarrola Maria del Carmen 522.337 300.000 2 600.000 '

Ortellado de Canese, Juana Medarda 782.475 300.000 1 7_“309_900 )

3°) COMUNICAR a quie ﬂ s corresponda y cumplido arj:/hfvar.——— -- -
< | et f ==y /)

; . \ / y ;.‘ \\
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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: OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.1. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempeiia: DOCENTE
4 | Disposicién legal de designacion de viatico N°: | RES. FM N° 25/2024 1 Fecha: 01/10/2024
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 Comisién: Desde: 31 / 10 /2024 Hasta: 31/10/2024
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
1 | MIXTURA FACTURA | (02- 03/10/2024 150.000
001-
0000112
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.
13 | Monto sin Rendicioén (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 | 1} H)QDQ)LI
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(....... )’
C@f‘ z}éﬂ.v:(;ﬁv \

S eficiario

) . "
Aclaracion y C.I. N°: CQ%F‘ ié"""""M Aoo uac. .




o TIMBRADO N° j
Acai - Mend - Minutas - Bocaditos Fecha mgﬂ.ﬂfﬂﬂ? :

: Jugos Naturales y Bebidas en Gral. Fecha Fin Vigencia 30/09/2025
@5'5;0 R.U.C. N°: 4060148 - 2
Cel.: (0986) 352 885 FACTURA
Calle Abog. Lorenzo Zacarias ¢/ Rio Paraguay N© 002'00 I} 'O O 0 O 1 1 2
\ de: Guillermina Andrea Mersles Benitez e E"Cf“'"“ié“ - Itaptia - Paraguay JA )

[Fecha; 2/ de C’éé‘ 74('/@/1: de 2.0 ;,{/ ! COND. DE VENTA: CONTADO‘]/C’;{EDITO ij
LNombre y/o Razén Social: %‘é /C/W[ém C.l.oRUC; /026 4’2@ ‘

@receidn: C/—’l’é. = Nota de Remisién N°:
o . PRECIO VALOR DE VENTA )
CANT. ) CLASE DE MERCADERIAS ny SERVICIOS UNITARIO | EXENTAS IVA 5% VA 10%
P []
/ W{M;/(pxm : /70000 /20 OO0

/ =
/ e il

/ //
e o |

VALOR PARCIAL i V) el /50.0C0
TOTALA PAGAR Gs. __ (c27? Cruccerplx  am// e — TOAL: /.50.000.
(LIQ. DELIVA: (5%): _  .__— LIQ. DELIVA: (10%): /3. 63L TOTALDELIVA: /2636 _ )

Orlginal ; Comprador ]

do José Antonio Laitte Ferraira/ RUC. 2510807 - 7 Hab, 1943 Fecha de Impresion; SEPTIEMBRE/2024 Duplicado: Archive Trihatario
[. La Brenta Canstitucion 538 of Cartos Antonia Léper y Lomas Vadantinas Tel.: (071) 200408 - Cal.: (0885) 106201 Cant. 01 Tal. 50%3 - 0000101 al 0000150 frr:{,:il?:;|I:.nrf::,£;;|;|'|‘|l.t|:l.l|

Fmail: lai ion(@gmail.com - Encamacidn - Parsguay
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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

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de ltapta

comisiones de servicio a las CAPITALES

1 | Beneficiario. OLGA YOLANDA HEINICHEN ALMADA | C.l. N°: 1.026.426
2 | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) | Sii X | No:
3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE
4 | Disposicion legal de designacion de vidtico N°: | RES. FM N° 25/2024 \ Fecha: 01/10/2024
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: 31 / 10 /2024 Hasta: 31/10/2024
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
1 | MIXTURA FACTURA | 002- 03/10/2024 150.000
001-
0000112
c¢) | Pasaje Urbano/Interurbano
d) | Otros Justificados
11 | Total Gastos Incurridos (a+b+c+d) v 160.000
Monto Devuelto: 0
12 | Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N° y Nombre de La
Cuenta.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) "] il
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 I ( 4 1 J 202 (/]
presentara copia legible, autenticada a la CGR adjunto al formulario original. ¢ o
(Sello Institucional)

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

penales vigentes(....... | §

C@f" EJ{JA’.WM

~——Firma del Beneficiario

Aclaracién y C.l. N*: @’f;!u ng‘*b}‘-\ Noa(. 46 _
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de: Guillermina Andrea Mereles Benitez

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

Cel.: (0986) 352 885

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

N

TIMBRADO N° 17506420

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

R.U.C. N°: 4960148 - 2,
FACTURA
No 002-001-0000112

J

\

(F_ccha: 3/

@é‘/cl/@/c de 2.0 j,’l/

COND. DE VENTA: CONTADO [ CREDITO Eﬂ :

Nombre y/o Razén Social: %@ ‘é/fxutr{ém
= g

clorue: £O26. 476

\_Direccion: 6%. a7 Nota de Remisidn N°:
. PRECIO VALOR DE VENTA
rCANT - CLASE DE MERCADERIAS ny SERVlCIOS UNITARIO EXENTAS VA 5% VA 10%
= . [ « 0
/| (v fienens o J20.000 JESYE]
/ -

o

T P

/50020

VALOR PARCIAL RLE Tl Sl
TOTALA PAGAR GS. (s 777 Craneverylt cmr < TOTAL:| /S0 OEO)
|L1Q. DEL IVA: (5%): s LIQ. DELTVA: 10%): /3 (73 L TOTALDELIVA: /2636 i

[ La Imprenta

[' TUE SE VE

da José Antonio Leitte Ferreira / RUC. 2510807 - 7 Hab. 1943
Constitucian 538 of Carfas Antonio Loper y Lamas Yalantinas Tel. (071) 200409 - Cel.: (03BY) 105281

Fecha de Impresion: SEPTIEMBRE/2024
Cant, 01 Tal. 50x3 - 0000101 al 0000150

Original : Comprador
Duplicada: Archive Tributario
Triplicada: Contabilidad

(0o villde pura erédica fiscal)

E-mail: baimp ion(@qmail.com - Encamatit - Paraguey
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FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO (Obligatorio)
FORMAS DE PRESENTACION: Formato Digital y/o Via Sistema Online
a. Para todos los casos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio a las CAPITALES

DEPARTAMENTALES DEL PAIS.

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

Ley N° 6511/2020

INSTITUCION: Universidad Nacional de Itapua

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

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

3 | Cargo o funcién que desempefia: DOCENTE

4 | Disposicion legal de designacion de viatico N°: RES. FM N° 25/2024 I Fecha: 01/10/2024

Viatico asjgnado; 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: 31 / 10 /2024 Hasta: 31/10/2024
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

1 | MIXTURA FACTURA | 002- 03/10/2024 150.000

001-
0000112

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.
13 | Monto sin Rendicion (5a-11-12) e 150.000

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.

i | 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-det Beneficiario”

i 3 [} v
Aclaracion y C.I. N°: 62}‘;?\1 ééu.wﬂew\ A0QL Yy
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Acai - Menli - Minutas - Bocaditos
Jugos Naturales y Bebidas en Gral.

@BCOCe Cel.: (0986) 352 885
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TIMBRADO N° 17506420
Fecha Inicio Vigencia 20/09/2024
Fecha Fin Vigencia 30/09/2025

R.U.C. N°: 4960148 - 2
FACTURA

No 002-001-0000112

v

(Fecha: B/ de M’fc/@cfc 4 2.0 24

COND. DE VENTA: CONTADO (14 CREDITO )

Nombre y/o Razén Social: W/Q‘z %/m /’“ém

cioruc: fO26. 42

Bt Direccion: C’W = Nota de Remisidn N%; )
PRECIO VALOR DE VENTA
(cant _ CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS et TR [ T 5% T
[ | (onfierens on . [a0.000 20 0
//
L=
/ /

/ //

8 -
VALOR PARCIAL / 50 .00

) f L :
TOTAL A PAGAR GS. (_ 22 Co %Mff’( /,244//'[ —

TOTAL:

/50.000, -

\L1Q. DEL IVA: (5%): T LIQ. DEL IVA: (10%):

/2630

TOTALDELIVA: /2630 _
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