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PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS
LEYES NROS. 2597/05, 2686/05 Y 3287/07

INSTITUCION: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — UNA.

MES/ANO: SETIEMBRE/2.017

N° 09

s o : - Registro Contable - SICO
y .. | Disposicién Legal Destino de la Periodo de la L S i a
. - Funcionario: |Cargo o Funcién ; . ke 3 Motivo de la Comisién Viatico Ne
Nombre y Apellido del Beneficiario C.I. N® .| de Asignacién de Comision de Comision de [ . Ne Egreso
Si/No que Desempefiaj . . - i de Servicio Asignado (G.)| gplicacién
Vidtico N2 /Fecha Servicio Servicio 8 Fecha
fecha
Director de Auditoria Resolucion D 21.005 22.033
.000. 1 Filial de Seti Verificaci Sit 628.04
AGUSTIN ARIAS PAREDES 1.000.019 S| irterna EC M: Ne1.475/2.017 ilial 5anta Rosa 14 'Y 15 de Setiembre erificacion In Situ 8.040 14/09/2.017 22/09/2.017
Jefe de Dpto.de Resolucidn D T 21.006 22.080
ELALF 979, i Filial 14°Y 15 de Seti Verif Sit 628.04
CARLOS ANG ONSD 3.979.626 S Anditoia Eiandiora Ne1.475/2.017 ilial Santa Rosa 15 de Setiembre erificacion In Situ 0 14/09/2.017 23/09/2.017
ASISTENTE DE Resolucion D 21.007 22,081
1Z MA ERRER 975.12 sl ilial Santa R 1av1 iemb ificacion In Si 040
L RIA JOSE GU O LOPEZ 3 0 AUDITORIA INTERNA Ne1.475/2,017 Filial Santa Rosa 5 de Setiembre Verificacion In Situ 628. 14/09/2,.017 22/09/2.017
ASISTENTE DE Resolucion D 21.008 22,039
BARE| .007. 1 Filial R 15 de Seti Verificacion In Sit 628.04
NATALIA SOLEDAD CARDOZOD RO 4.007.444 S AUDITORIA INTERNA Ne1.475/2.017 ilial Santa Rosa 14y e Setiembre erificacion In Situ 8.040 14/09/2.017 22/09/2.017
ASISTENTE DE Resolucidn D 21.009 22,083
WALT ALEA 4.489.37 1 Filial Santa R 4 Seti Verificacion In Si 8,040
LTER DAVID G NO MELO 9.372 S| AUDITORIA INTERNA N21.475/2.017 ilial Santa Rosa 14°¥ 15 de Setiembre erificacion In Situ 62 14/09/2.017 22/09/2.017
SUB TOTAL 3.140.200
TECNICO Resolucién D ) y Verificacion y Rotulacion 20.922 22,030
DAMA O MOREL 11.662 sl Filial Santa R 3Y14des 157,
HEBD e o ADMINISTRATIVO Ne1.479/2.017 waliznch Ross ! SN Patrimonial 010 ) 13092017 | 22/09/2.017
SUB TOTAL 157.010
TECNICO EN Resolucian D Instalacion y Mantenimiento 21.003 22.362
CARLI EN ALMADA CUELLO 2.309.7 s Filial S Setiemb 785
Sl ks % REFRIGERACION N21.480/2.017 T nnto hosa IO SCHembE | o Aeondidlonsdores de e 9 | wa092.017 | 27/092.017
TECNICO EN Resolucion D Instalacion y Mantenimiento 21.002 22.363
ANGEL ADRIAN LOPEZ B IN 2.881.6 S| Filial S 4 de Setiemb 78.505
EL 0N BE 82 REFRIGERACION N21,480/2.017 Ve seta: Rosy WisdRienbe | o secadiBonatiareside five 14/09/2.017 | 27/09/2.017
VIRGILIO CANDIA MARTINEZ 769.967 51 CHOFER seselugon B Filial Santa Rosa r(da ﬁi‘mbr\e - Traslado de Funcionarios 98.505 21,004 22364
N21.480/2.017 2 s Ealln : 14/09/2,017 | 27/09/2.017
SUB TOTAL { st 255,515

067




Disposicién Legal

Destino de la

Periodo de la

Registro Contable - SICO

< iy Funcionario: |Cargo o Funcion L [T (e Motivo de la Comision Viatico o
Nombre y Apellido del Beneficiario C.I. N2 . : . | de Asignacion de Comision de Comision de . s N2 Egreso
Si/ No que Desempefiaj] | | o i de Servicio Asignado (G.) Obligacién :
Viatico N2 [Fecha Servicio Servicio Fecha
fecha
Disertante de |a
PROFESOR DOCTOR Resolucion D 21.011 22.068
10 |MARCELO PI 4 Seti Irmpl i 3.360.000
RCELO PIZARRO 12685134-0 NO INVITADO Ne1.482/2.017 San Lorenzo 17 al 24 de Setiembre | Imp ementécmn de la Nueva 0 15/06/2.017 22/09/2.017
Malla Curricular Afio 2.015
SUB TOTAL 3.360.000
Disertante de la
PROFESOR DOCTOR Reselucion D 21.010 22.066
E -1 N 17 al 24 i iondelan : X
11 |GUSTAVO HAWES 5258839 0 INVITADO NE1.484/2.017 San Lorenzo al 24 de Setiembre Implement?cson e_a ueva 3.360.000 15/09/2.017 22/08/2.017
Malla Curricular Afio 2.015
SUB TOTAL 3.360.000
SECRETARIA Resolucion D Diligencias - Sumario 22.052 22,692
12 |MARTA FELI NUR 4, T Filial Setiemb ini i 1.256. : 3
ELICIA NUNEZ CARDOZO 699.712 Sl ACTUARIA Ne1.525/2,017 ilial Santa Rosa 25 AL 28 de Setiembre | Administrativo (GASPARINA 080 22/09/2.017 28/09/2.017
CABALLERO)
i s S %
Resolucion D N _ Diligencias - Sumario 22.053 22693
13 |ADRIAN ALEJANDRO GRANCE MELLONE 3.533.455 sl JUEZ INSTRUCTOR Filial Santa Rosa 25 AL 28 de Setiembre | Administrative [GASPARINA 1.256.080
Ne1.525/2.017 22/09/2.017 28/09/2.017
CABALLERO)
SUB TOTAL 2,512,160
TUTOR DE - 2 T
- Resolucion O Acompafiamiento de la 22.656 22.770
CTOR RICARDO DAMI CANIZA 526.639 | ilial Santa R. 3 i 78.
i . > EXTENSION Ne1,584/2,017 el Sl st extension 8305 | 280972017 | 29/09/2.017
LINIVERSITARLA
DIRECTOR DE - sty
Resolucidn D - . Acompafiamiento de la 22.660 22.750
ICTOR RODOLFO SAN MATIN ACOST. 1.052.883 | lial Santa R 3 78.
15 |VICTI COSTA 5 EXTENSION N21.584/2.017 Filial Santa Rosa 0 de Setiembre et 8.505 28/09/2.017 29/09/2.017
LINIVERSITARLA
16 [BERNARDO ARRUA MEZA 699,353 si CHOFER ReslysionD Filial Santa Rosa 30 de Setiembre Traslado de Funcionarios 118,505 22,655 e
Ne1.584/2.017 28/09/2.017 | 29/09/2.017
SUB TOTAL 275,515
¢ XXVI Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucién D Buenos Aires Republica - 22.060 22.207
17 |TANIA S0OL (] { IREZ A . Setiemb de E inesilogi 1,000,
SOLEDAD SANABRIA RAMIRE 3.955.284 NO UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 Acgeritin 28 AL 30 de Setiembre | de 5tudla::?:i:terlalﬂnesﬂogm oo 22/09/2.017 26/09/2.017
i
- . X&VI Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucion D Buenos Aires Republica 22,054 22,208
RIVEROS MEZA . i NO 28 AL 30 d i i de Kinesilogi i R
18 |DERLIS GABRIEL 5.398.074 UNIVERSITARIO N21.532/2.017 Argentina 8 AL 30 de Setiembre | de Estud!an:fs. teria inesilogia 1.000.000 22/09/2.017 26/09/2.017
y Fisia
- " ; X¥VIIl Jornada Metropaolitana
ESTUDIANTE Resolucion D Buenos Aires Republica 22.055 22,233
| HAVES BENITEZ 4.403. NO 28 AL 30 de Seti i Ki ilogi .000.
| RaR5 UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 Argentina el ESt“d'a:::l_:t‘:_a inesilogiaf 1000000, 0ar2.017 | 26/09/2.017
1
- ; XXV Jornada Metropolitana
- ESTUDIANTE Resolucion D Buenas Aires Republica 22.056 22,209
2 F NA RODRIGUEZ s A NO 28 AL 30 de Seti i Kinesilogi .000.
0 [JUAN FABIAN FARI 4.823.741 UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 Argentios 30 de Setiembre | de Estud|antt_as_de. inesilogia 1.000.000 22/09/2.017 26/09/2.017
y Fisiatria
. ’ XXV Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucion D Buenaos Aires Republica 22.057 22,217
21 |CATALI ARECO ZARZA .041.912 NO 28 AL30 de 3 e de. i Kinesilogi .000.000
AL RERON Al UNIVERSITARIO Ne1,532/2.017 Argentina e/ embRey deEstudiantes de Kinesilogia | 1.000.000 {5, 00 517 | 26/08/2.017
£F i 2R
U Wy b tﬂ GEL "f




Z oy " : Registro Contable - SICO
J i .. | Disposicién Legal Destino de la Periodo de la . AR sl g
; L Funcionario: jCargo o Funcion . ‘s . Motivo de la Comision Viatico Ne
Nombre y Apellido del Beneficiario C.lL Ne ; de Asignacion de Comision de Comision de i . Ne Egreso
Si/ No que Desempefia] . | de Servicio Asignado (G.) Obligacién
Viatico N2 /Fecha Servicio Servicio Fecha
fecha
. XXMl Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucidn D Buenos Aires Republica ’ : g e 22.051 22.235
VEREN KEY 5 - 0 de Set tudiant K 1.000.0
22 |VERENNA SOLEDAD CUEVAS 3.616.216 NO UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 T 28 AL 30 de Setiembre | de Estu Ia::;::-a inesilogia 00 22/09/2.017 26/09/2.017
[
. XXVIll Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucidn D Buenos Aires Republica ; : 22,058 22,218
ICAR ZALEZ ARR .002. Setiemb diantes de Kinesi 1.000.00
23 |RICARDO ALEXIS GON Z ARRUA 5.002.226 NO UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 Argentina 28 AL 30 de Setiembre | de Estu ia::ssia;.a inesilogia 0 22/09/2.017 26/09/2,017
1
- . XXV Jarnada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucién D Buenos Aires Republica 3 e 22.059 22221
RI K 772 0 284 i deE Kinesil .000.000
24 |ASTRID KARINE GILL RAICHAKOWS| 3.772.113 N UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 &rgariting 8 AL 30 de Setiembre | de swdla:::::ia inesilogia 1.00 22/09/2.017 26/09/2.017
151atri
. XXV Jornada Metropolitana
ESTUDIANTE Resolucidon D Buenos Aires Republica ) . 22,061 22.220
T A 980, 0 de Seti tud inesi 1.000.
25 [TOMAS LUCIANO GAVILAN CABRERA 3.980.995 NC UNIVERSITARIO Ne1.532/2.017 Argeriting 28 AL 30 de Setiembre | de Estu la:::j:;_al(rnemlogla 000.000 22/09/2.017 26/09/2.017
I
SUB TOTAL 9.000.000
DIRECTOR DE 7 . .
Resolucidn D Cordoba Republica 45% Congrso Argentino de 22.260 22,526
26 |VICTOR RODOLFO SAN MATIN ACOSTA 1.052.883 51 AL 09 de Octub 2.269.968
RS = 528 EXTENSION Ne1.558/2.017 Argentina o e Medicina Respiratoria 26/09/2.017 | 28/09/2.017
LIMIVERSITARLA
SUB TOTAL 2.269.968
IEFE DE CATEDRA Y Resolucion D Buenos Aires Republica ) ] 21.458 22.225
JOSE MARI RIVER : i 2 Set Invest 2.368.4
27 |JOSE MARIO CAPELLO 0S 655.273 S SERV. N21.491/2.017 Argentina 0 al 22 de Setiembre nvestigador 8.426 18/09/2.017 26/09/2.017
28 |MIGUEL BENIGNO ARZA FERNANDEZ 1,809,794 51 MERICO Ressiueion D Buenos Alres Republica |53 2vo5 da Satimbre Investigador 2.368.426 21456 22.224
ESPECIALISTA N21.491/2.017 Argenting 18/09/2.017 26/09/2,017
MEDICO SUB-JEFE DE Resolucién D Buenos Aires Republica 21.457 22,222
2 GE RENE GONZALEZ LOPEZ 2,900,920 sl 20al 22 tiemb Investigad 2.368.426
9 |JOR ONZALEZ L 9 GUARDIA Ne1.491/2.017 Kt al 22 de Setiembre nvestigador 18/09/2.017 26/09/2.017
30 |ALEJANDRO DUARTE VIVEROS 3.807.144 <) ALIX._DE LA Resolucidn D Buenos Aires Republica 20 al 22 de Setiembre Investigador 2.368.426 21.455 22.223
ENSENANZA 1N21.491/2.017 Arsenting 18/09/2,017 26/08/2.017
SUB TOTAL 9.473.704
31 |VIRGILIO CANDIA MARTINEZ 769.967 s CHOFER Resolucion D Filial Santa Rosa 28Y29 de Setiembre | Traslado de Funcionarios 197.010 Zebih Zasy
N21.585/2.017 28/09/2.017 29/09/2.017
197.010
- Coordinacion para
Resolucidn D 22.662 22,767
32 |MARIA CRISTINA ORUE 763,905 sl ARQUITECTA Filial Santa R 29 de Setiemb i isico. Eili 78.50
o 4 Ne1.586/2.017 il santa Rosa € oetiembre Relevamiento Fisico Filial > | asj0s2.017 | 29/09/2.017
Santa Rosa
33 |CARLOS RUBEN ALMADA MANCUELLO 2.300.796 5| TECNICO EN Resolucion D Filial Santa Rosa 29 de Setiembre Mantenimientiide 78.505 22561 22,268
REFRIGERACION | N°1.586/2.017 Acondicionadores de Ajreg 28/09/2,017 | 29/09/2.017
34 |CLAUDIO ALICIDES LOBOS FARIAS 2.214.810 51 COORDINADOR Resplicion Filial Santa Rosa 29 de Setiembre Coordinador de Trabajos 78.505 22554 22736
TECNICO N21.586/2.017 28/08/2.017 29/09/2,017
35 [RICHARD CARLOS ESCOBAR ARANDA 1.498.144 S HERRERO Resolndion b Filial Santa Rosa 29 de Setiembre Trabajo de Herrreria 78.505 42663 22449
Ne1,586/2.017 28/09/2.017 | 29/09/2.017
SUB TOTAL 314.020
36 [VIRGILIO CANDIA MARTINEZ 769.967 51 CHOFER Resplucian b Filial Santa Rosa ErfEreelago de Funcionarios 78.505 22,005 22705
Ne1.587/2.017 L 28/09/2,017 | 29/09/2.017
SUB TOTAL 78.505
A "
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. (s . . Registro Contable - SICO
B . .. | Disposicidn Legal Destino de la Periodo de la X i, e i
- S Funcionario: |Cargo o Funcién s i A Motivo de la Comisidn Vidtico N
Nombre y Apellido del Beneficiario C.l. N2 ) : _ | de Asignacién de Comisidn de Comision de o i Ne Egreso
Si/ No que Desempefial . i o de Servicio Asignado (G.)]| gpii acién
Viatico N2 /Fecha Servicio Servicio B Fecha
fecha
37 [BERNARDO ARRUA MEZA 699.353 5| CHOFER Resdlucion Filial Santa Rosa 13Y14 de Setiembre | 'oslado de Funcionarios 157.010 22472 22.771
Me1.588/2.017 (REEMBOLSO) 28/09/2.017 29/09/2.017
SUB TOTAL 157.010
38 |BERNARDO ARRUA MEZA 699.353 s CHOFER LTl Filial Santa Rosa 17Y 18 de Setiembre | | "@slado de Funcionarios 157.010 22089 et
Ne1.589/2.017 [REEMBOL SO} 28/09/2.017 | 29/09/2.017
SUB TOTAL 157.010
39 [VIRGILIO CANDIA MARTINEZ 769.967 sl CHOFER Resoliaan 1) Filial Santa Rosa 18 de Agosto e 78.505 A 22712
Ne1.590/2.017 (REEMBOLSO) 28/09/2.017 | 29/09/2.017 |
SUB TOTAL 78.505
TOTAL VIATICO DEL MES: Treinta y cuatro millones setecientos ochenta y seis mil ciento treinta y dos 34,786,132

OBS:

*** Enfecha de 10 de setiembre del corriente afio hace devolucién de vidticos el Prof. Dr. Victor San Martin Acosta se

mil ciento veintisiete).

***En fecha de 21 de setiembre del corriente afio hacen devolucién de viaticos el Lic. Carlos Alfonso seglin boleta de de

segun boleta de deposito BNF N2780.194 Gs. 8.040(Guaranies ocho mil cuarenta) y Walter Galeano segiin boleta de deposito BNF N2780.195 Gs. 3.040 (Guaranies Tres mil cuarenta).

SE ANEXAN INFORMES DE MISION AL EXTRANJERO

gun boleta de depésito BNF N2780193 la suma de Gs. 42.127 (guaranies Cuarenta y dos

posito BNF N2780.196 Gs. 3.440(Guaranies tres mil cuatrocientos cuarenta), Liz Guerrero




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avda. Mcal. Lépez ¢/ Cnel. Cazal
San Lorenzo - Paraguay
Tel: S85-730 Imi. 226

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, INSTITUCIONAL

FECHA DE NOTA DE PEDIDO : 0¢-03-9p2 |
DATOS GENERALES %
P T0 OCUPA :
Sonclorr G 825&5 Tonv e Sowedad . Estudionle
CIUDAD DE D . _z. A P
Buoras  Acrey Kinesiologin y Frsokrapa

E A SA dia- -afio

EECHA LLEGADA (dia- mes-afio)

HORA LLEGADA (hora:minutos)

25-0G-3015

Ol-io- 2017

¢ .00
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|
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C.L.N®...
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avda. Mcal. Lépez ¢/ Cnel, Cazal
San Lorenzo - Parapuay
Tel: S85.730 . 226

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO. _ZQ..,_..J._.._O_OZh_-

32 [ 2o0/#

Nro. DE NOTA DE PEDIDO : = oo
_, E«imvm 20/ 2 . O6 ¢ o7 Nn{m.

DATOS GENERALES

PUESTO. QUE DCUPA ;
Nn\\\.“ﬁeu&ww«@.m\.@

EDELD

CIUDAD DEL SERVICIO :

Nﬁbﬁkﬁw_ﬁ \QQ.&_

2 Lot/ Ac Imy.w\ e Yo ¢ XXV Tprnacld
.GN&;% a r\m\ Frpcalne?  Jruwka 8 |

INFORME FINAL DE LA MISION

3009 20 F Gl zo~ Vo
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EN ncgt_.__sm_zqo DE LA LEY 2u m.pum_, mo ) Detalles de viajes naclonales & Iinternacl snal s, que sean financiados con fondos publicos, incluyendo beneficiario,
destine, oz_m__som dal viaje, Facha de reallzacia ¥ z_mt"a« ustgnedos para viticas, incluyenda un informe fina) de fa 3:_o§

FIRMA DE LA O vaZmbwrm DE AREA SOLICITANTE

C.lNe 2.9l S .ﬂﬁ.o\!

C.1.N2

NOMBRE DEL FUNCIONARIO/A SOLICITANTE:

] h“‘no&mmmmmm mwﬂmu2meww DE .mm.xmb SOLICITANTE:
Dasti Gabaed By vedy [lga _ Subcoordinadora Académica
Carrera de ;_:mmaaem y Fis

2 ..u_::_ Soine AAL
ANEXO: Dacumentos originales sagan formulario de rendiciénde vidticos orginales. -

ES COPIA DEL ORIGINAL
QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVD




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avda. Mcal. Lépez c/ Cnel. Cazal
San Lorenzo — Paraguay
Vel S85-730 I 226

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ro. DE NOTA DE PEDIDO : R .~
EECHA DE NOTA DE PEDID G etan
DATOS GENERALES -
PUESTO QUE OCUPA :
PHAVES  BentTe2, Eumda pesias ESTUDIANTE
CIUDAD DEL SERVICIO :
U0 JARES FINEQQLOEA 4 FsIOTERAPIA
= F LLEGA a- mes-afio H
22 109 | 2043 & A)00H S 0% 1D{ 2013

] . . DESCRIPGIONDELAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
25106 a0v3 LLCLADA A BULOS  MPes _PARA PAPTCAPAR  Dg ihS “wyyu  ICCNAOAS

HEMROCOLIIMAL DE ESTUDAOTE] DF MNCUOLIEIA « Tl AT A" HAgH  Et
AW fodianid’

INFORME FINAL DE LA MISION

ZolcA |91 D AUBAN, LA SERUADA  CUYS CePMPICADD con A  SiviAbo  vis ool

RESULTADOS LOGRADOS.

wznmo ) Detalles de viajes naclonales e ,:ﬁoqawn.osu_ww que sean fAinanciados con fondos plblicos, incluyendo beneficiario,
Bfitos aslgnados para vidticos, Incluyenda un Informe final de la a.r_oV\ Iw

EN CUMPLIMEINTO DE LA LEY NS 5189, A}
destino, objetivos del viaje, fecha de realizatian ¥ m

A..-M‘Nh\ ) \
/ luad | 54
FIEMA DEL FUNCIONARIO/A SOUICITANTE FIRMA DE LA O RESPONSABLE DF AREA SOLICITANTE
T .. W Y
NOMBRE DEL FUNCIONARIO/A SOLICITANTE: NOMBRE DE O RESPONSABLE DE AREA SOLICITANTE:
PN .mx.“ ) . Lic. Ruth Marfa Ortiz S.
SR el GHAVES . AN Subcoordinadora Académica
o Carrera ¢ Kinesiologia y Fisiterapia

ANEXO: Dacumentos originales sagdn formulario de.rendiclén nm viaticos orglnales. ......

Fagultad de Cizngias fesian - 3

ES COPIA DEL ORIGINAL
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UNIVERSIDAD MNACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avda. Mcal. Lépez ¢/ Cnel. Cazal
San Lorenzo - Pasaguay
Tel: S85-730 1ni. 226

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

eeeono: 06 - OF _0(F

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUP,

L] L] o

A :
lAquep
v Testoterape
FECHA LLEGADA (dia- mes-afjo)
71 : 00 b5 92 _(o. ton 78 oo/ s
) _ DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
£ 4 s =1 ”.. (i =
7 — =
28.09_70(7 [legadg o Buenar Airel e Larticoar de Ig T XXVI[] JOrrcictas petropo
Uldqo de astidianter e kel ologia LLIorerpc” hasfa el 30 JdE |
Seplombre ol zo/3 & 2
INFORME FINAL DE LA MISION
¢ g 2 a. >
A : . A :
J0.09. 903 ~HRalZal la Janedia 3 Y7o wﬁﬂ_xﬁh«,ﬁﬁnﬁo NS Prlici@ Vgl & —mprcel
> 1
_ — -
RESULTADOS LOGRADOS
. =1
EN ncs_._:iﬂzaa..cm.rpuﬁwzuw_.wﬁﬁwm_.. : ...&?E_zum.su? nacl 1 e Internacional "._e:.ue..; ?.Sn.&o. con fondos piblicos, m_._n_.cﬁ._n__o beneficiario,
destino, olifetivos __.._sw..a. ?%»E_i_r-.m ¥ it w._»z..._._&..uu.i vidtlcas; Incluyende un Informe final de la misién; L~
facub SOLICITANTE
n_zm&..mnfw..u.rﬁr.—‘ .................................................... C.1 Ne :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO/A SOLICITANTE: NOMBRE DE O RESPONSABLE DE AREA SOLICITANTE:
Q‘cg Jﬁm«m&ws \\x P e = @« e
ANEXO: Documentas originales s4g(n formulario defendicién de vidtf

cos orginales.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658
Teléf: 480-081/549 fax (595-21)480-130
E-MAIL: fem@med.una.py
Asuncion - Paraguay
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ZO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE <_h.._._00m\_u0m~ BENEFICIARIO

-
a. Para todos los casos de
b. Para viaticos superiores

asignacion de viaticos por comisiones de servicio en el exterior del pais,
a 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en el interior del pais.

Leyes Nros. 2597/05, 2686/05 y 3287/07

INSTITUCION:
1. | Beneficiario: Yocee Ramk Gomides Lo . CL N 2400920
» | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: No:
| Particular : Si: No:
3. | Cargo o funcién que desempefia: Subletn o Cicammlies m{.Glonmnf..o 4 T rowmololop s U arany A
4. | Disposicion legal de asignacion de viatico N°: Tya4 honr Fecha : MGy
5. | Viatico asignado: 2. 32Cs4 A [ .
: 6. | Destino(Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comision de servicio: Rueros Atrey — _VJJgra?ﬂ
w 7. | Motivo de la comisién de servicio:
b 8. | Periodo de la comision Desde:2¢ /07/1¥ | Hasta:2J0y /7F
9. | Medio de traslado Institucional: Particular:
10 | Detalle de gastos incurridos:
s pnmpacs Comprobante Moneda Extranjera Monto Observacién
Déiscripcion, Tipo N° Fecha | Denominacién | Monto | Cotizacién | Equivalente G.
a) Alojamiento

b) | Alimentacion |

A 2 S8
_
_ |
v [ 5
o) Pasaje .
Urbano/Interurbano, NE0L
F /
“ | L
d) | Tasas
e) Registro de
Salida/Entrada
f) Otros Justificados

11. | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) Q.666.769
12. | Monto sin Rendicion (5 — 11)

13 Monto devuelto

__| Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N°:

Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de la Contraloria General de Ia mmbu_.__u:nm_” Art. 40: "La persona que

propofcionare datos o informes falsos a la Contraloria General, serg sancionada conforme a las disposiciones
penales vigentes...”

FUNA

_ .
\V
ﬂﬂﬂsﬁpaﬂ.gﬁ%ﬁ Firma del Beneficiario

i
b
eumgﬂwmfé de ﬁ_.:.:m_ﬁ :H.\uwm.ﬂ Rions @G..S..%b/ r.%mab
Cl.N°: Zde092.0




wivLroivAg NACIUONAL DE __Pmczn_o._z

Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658

Telef: 480-081/549 fax (595-21)480-130

E-MAIL: fcm@med.una.py

Asuncién - Paraguay

Versidn:

INSTITUCION:
T
q Beneficiario: ALETANDLO Do ACTE é,,cﬁw,ﬁﬁvw CLN® 2207 44{y
o | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) Si: Permonvede [ No:
3. | Cargo o funcién que desempefia: AUMAAA R DE LA eNSEN AN 2D
| 4. | Disposicién legal de asignacioén de viatico N°: A4 91| lon) Fochas
5. | Viatico asignado: 2.368 .12 (o
6. meﬂ:oﬁomcam%_umqm_ Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Buowos A m\m.\ baﬂ@ﬂ»_fé
7._| Motivo de la comisién de servicio: AUOS.mw.., m.m.\rw ¥ - PN
8. | Periodo de Ila comisién Desde: /™ / Hasta: /| 7 W2
9. | Medio de traslado Institucional: Particular:
L 10 | Detalle de gastos incurridos:
= Comprobante Moneda Extranjera Monto Observacion
Descripcion. Tipo N° Fecha | Denominacién | Monto | Gotizacign | Equivalente G.
a) | Alojamiento ’ DOLACLAS 20348 AT NP LSS
PRGTA Chioh, E
b l ic EAL
) | Alimentacion ferLo ,.FM : o M
_ PLVTING 280 A20 54
o0 NG | S30 ARD S
o) Pasaje
Urbano/Interurbano
d) Tasas
&) Registro de
Salida/Entrada
f) Otros Justificados
~ =
11. | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) 2 033154
12. | Monto sin Rendicién (5-11)
13 Monto devuelto
__| Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N°;

224238

Ley N° 276/94 “Orgénica ¥ Funcional de la

propofcionare datos o informes falsos

penales vigentes...”

Contraloria General de |a-R
a la Contraloria General, se
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