FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Cnel. Cazal y Mcal. Lopez

Teléi. 480-081/481-549 FAX (595-21) 480-130
GMED.UNA.

E-MAIL:

San Lorenzo — Paraguay

INSTITUCION: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — UNA.

LEYES NROS. 2597/05, 2686/05 Y 3287/07

Flitat Santa Roca de

MES/ANO: AGOST0/2.018

N° 08

Pedrg

FHlgl §anta Rosa de

. - " ) Resolucién D i 3 17.423 18.233
: - Dpto, de Sa 10y 11 de Traslado de F 2,
1 |Virgilio Candia Martinez 769.967 st Chfer ARLAEALE Aguaray PQ'::‘: san ¥11deAgosto . BN HnH 09/08/2018 23/08/2.018
Flinl Sant3 Rosa da
Tecno de Resolucién D Instalacion de 17.422 18.058
.. ey - Dpto. de Sa 3 A87,
2 Jluan Ruben Barrios SantaCruz Ll 3 Mantenimienta Ne1.322/2.008 A e fae-5e.un Loy LLosAgatic Acondicionadores ds Aires 2 09/08/2 018 21/08/2018
FRal Sarta Rosa de
Resolucion D nstalacién de 17.421 18.052
" g ; 487,
3 |Carlos Ruben Almada Mancuello 2] i Ll it g Ne1322/2.018 Agueray - Dotcj e San 10y 11 de Agosta Acondicionadaras do Aires o 09/08/2018 21/08/2,018

Barnardo Arrua Meza

Wirgilic Candia Martinaz

Resolucién D
N*1.335/2.018

Fadro

Santu lsabel, distrito de
San Micolas Dpta. de San
Pedrp

Fillal Sante Rosa de
aguaray - Dpio. de San
Fadro

1B de Agosto

Traslado de Alumnos y
Docentes

Reemboise porTrasiado dey
Autoridades

17.684
14/08/2.018

17.685
14/08/2.018

Resalucidn O = e 17.424 18.046
-  the 5an Traslede de F :
4 |Bernardo Arrua Meza 699.353 st Chofer ftagsranis Sguaryy P-l:pr:o e 10 de Agosto ras uncionarios 121252 08jo8/2018 oo
Fliigl 5anta Aosa de
. Resolucidn D Organizacitn de Bramenes 17.425 18.057
8 i istrat! - Dpto. du S8 10 de Agasto 8
5 |Carlos Esduardo Cardozo Portillo 2988.680 s Aurlliar Administrativo hise ik Agusray :::: 580 8 Py Pl s 0s/0/2018 21/08/2.018
Fikal Santa fioga de
. 1 Resolucién D Organizaciin du Examehes 17.426 18.058
3 n i o g . 10 de Aga "
& |Ruben Antonic Diaz Rodriguez 2022818 sl Ausiliar Administrat He1.323/2.018 Aguarsy - Dwto. deSen et Parclabes ¥ Finales 1.2 09/08/2.018 21/08/2.018

18.045
n/o2/2.018
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Filial Santa fiosa de

Organizacion dal Pomer

Risluc|dn O 15715 18.676
9 |Julio Cesar Torales Benitez 1504015 st Coardinador General HEL344/2.018 Aguaray - Dpto. de San 1921 25 de Agasto Enamen Parrial - Final del 558,764 16/08/2.018 29/08/2.018
Pedro CPAM
Filial Sania Fosa de Crganizacion del Premes
Resoluckin O 17.716 10.050
7 i Ej 3 ] A iab- Fi L68
10 |Carlos Esduardo Cardezo Portillo 1588580 5l Sqeratario Ejpcutive NL34472.018 Aguaray - Dpto. da San 19 a1 25 du Agasto Ewamen Parcial - Final dal J64 15/08/2.018 21072 018
Pedrg CPAM
" Filial Sanla Rosa de Crganieacion del Primar
_ Rusalucién O 17.718 18.055
i i J187. i - 19al ial - Fi
11 |Lucas Fabian Cibils Pereira 2,187,204 5 Sqermianic L3018 Aguaray - Dpto. de 5an al 25 dw Aguste Exgmen Partial - Final del 563 754 16/08/2.013 21/08/2.018
Pedra CRAM
Filial Sande Rosa de
Resp hecion O R 17719 13.047
12 |Bernardo Arrpa Meza 599,153 sl Chofer NTL343/2.018 Aguaray ;35\:0. de San 19 al 25 du Agasta Traslade de Funcranarlas £08. 754 15/08/2.013 21/08/2.018
LEsto
Filial Sanda Rosh da Orga mugacidn del Primer
RAezcludsn D 12,720 14.053
io Di i - Dpto. 153125 ial - Fi
13 |Ruben Antonie Diaz Rodriguez 1022814 ] Fotomplsta Nv1.340/2.018 Aguaray - Dpto. de San al 25 du Agosto Exmrnan Parcial - Final def 553 754 16/06/2 018 2140812 018
basre oA
Fikial Sandy Rosa de Crganiracidn d=l Primer
- . Resudsn D . " 1271 18.575
14 |Adrian Alejandro Grance Melione 3532455 £ Azesor Jurldiea NYL344/2.018 Aguaray - Dpto. de San 19 31 25 du Agosie Examen Parcial - Final del 563764 16/00/2.018 29408/2 018
Prdre CPAM
Filial Sanka Rosh de
. o : Encargado da Rescludtn D Soports Tacnico durants k 12712 18.061
15 |Claudio Alcides Labos Farias 3.533.455 2 Mantenirmema NY1.304/2.018 Aguaray ;::Jmo. desan 155125 dalhzozo Organmzackén dal CPAM e 16/08/2.018 21408/2.018
(-}
Filial Sarls Rosy de
Tecnico de Resaducién O Soports Tacnica durante k 12743 18,0849
. . ) 19al25d
16 {Juan Ruben Barrios SantaCruz a3 b Martanimiento NEL3A/2 018 g, poiiiecan Bl s hersy Organization da) CPAM 7B 16/08/2.012 214032018
ki
Filial Sanla Koss g Crga nizaclan del Primer
Aesalucitn B 12.724 18674
i i o g 10al 25 - 3
17 |Hectar tdelfonso Daniel Ferreira 5005478 ] Apova Tecnico Docente NRL344/2.018 dguaray - Dpta, de San A1 25 de Agaste Evaien Parcial - Fiasl del 1.137 528 15/06/2.018 290812018
Pedro AR
Filial Santa fiosa de Orga hizacldn del Primer
. . . Apoya Tecrice No Rasalucitn O 12.725 18.670
. . 2 al 25 ial - Fi REH
18 |Daniel Manfredo Amarilla Guirland 3.548.205 h] e Ned.344/2.018 Aguaray - Dpio. de 30 9 e Agoste Evamen Parcial - Final dat 1137 528 16/08/2.018 94082 018
Pedro LhAA
Fllisl Santa Rosa da Organizacion del Primer
, ] K Apoye Tuenica Na Resolucidn D . . 17.706 18.669
e t o -
19 |Rodrige David Mallada Boscarino 2.166.902 5l Docents HEL244/2.018 Aguaray - Dplo. de San 19 2 25 du Agesta Examan Parcial - Final del 1.137.5:8 16/06/2.012 28/08/2 018
Pedro CPAM
Fllial Santa Fosadae Organizacion del Primss
. Rasoluclén D 17537 18.178
- § . | 25 4 L) ial - Fi
20 [Luis Enfmque Salomon Mendoza 3.50E.104 51 Controladar dw Sala neL 2018 Aguaray - Dplo. de $4n 19 3! 15 da Agesio Exame., Pastial - Final dal 68 764 16/08/2.018 22/08/2.018
244/ pedro CPAMA
Filinl Sarta Rosz de Organizacion da| Primer
n Resolucién 0 17.748 18.179
B = - iml - Fi 7
11 |Diego Felipe Ayala Zarate 1,363.194 sl Cantraladar de Sala WED BAASED1E Aguaray - Dpro. de San 17 2L 25 44 hgosia Examen Fariai- Firal dal 1137 628 16/08/2.008 2340872018
Padro CRAM
Filial Santa Rosa de Organizacion del Primer
: Resalucidn O 12734 18.668
. 1 2% da Agesl ials Fi 137528
B |luan Gualberto Cardenas Rodrigugz 2013.183 5l Cantrolador de Sala s ie Aguaray - Dpto. du San 19 21 25 da Agesla Examen Parcial- Final dal i1 IR 0NE 2040872 018
Pedro ChIA
2 || | alcides G lez Lirhi 2377662 4] Contraladar de Sala Beschyc ol A F-I-:: S-n:; Rnssd: 15 al 15 de Agaste EOrlanlz:c-ufl TEI:m::rl 568,764 12.730 5803
srael Alcides Gonzalez Urhieta . ontrel WeL3a3/2.008 guarsy - Dpto, de San xaman Parcial - Final dal 16/08/2.019 29/08/2.018
fadro SPAM
N Filial Santa Rozade rrganizacwn ded Prinmer
. . Resolucién D B 12731 18.051
2 |Rodrigo Eusebio Delvalle Gonzalez 3815485 o Controladar 44 Sata e ot aguarsy - D:;a. de San 15 al 25 de Agosto Examen nacr::l‘- Final del 143528 16/08/2.018 21408/2. 116
Filial Santa Rosadé Organizacion del Primer
Car q Rezoluclén D 172 18.056
2 L I - . 19254 Ei ial - Final b=
5 [Ruben antonio Diaz Rodriguez 2036.366 H] Controlador de 52l NE1344/2.018 Aguaray pslzmo de San #l 25 de Agosto cial - Final del 568 15/08/2.018 21/08/2 018
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En Marco de fa Maestria en
Enfermedades Autoinmunes

. & Docente D 25 de Agosto al 01 ce 17.814 18.183
26 |Raimon San Marti Sala ESPE.803.262 NO san Lorenzo, Asuncion : {{POSG. 16-387) Fomentoa 3.500.000
its 364/ 16/08/2. 2018
{ e el ol izl Ia Investigacidn Cientifica & Rijos
Proyectn CONACYT
En Marco de s Maestria an
Enformedades Autoinmunes
Docente igadh Resoluddn D - 23 de Agosto al 02 de 17.792 18.182
21 |Sara Marsal ESP6.111.298 NO f 3 $an Lorenza, Asuncion 3 (POSG. 16-387) Fomento a 7.000.000
364/2.0 16/08/2.0 22/08/2.018
Invitade NeLd 18 Stiambre 12 Investigacion Clentifica /2.018 8/2.0
Proyecto CONACYT

Filial Santa Rosa de
Aguaray - Dpto. de San 14 de Agosto Traslado de Autoridades 101252
Pedro

12.957 18.236
20/08/2.018 23/08/2.018

Resolucidn D

Virgilio Candia Martinez NEL.360/2.016

Filial Santa Rosa de
Aguaray - Dpto. de San 29 y 31 de Agosta
P

Traclada de Alumnos y 242504 19.251 19.466
Dozentes g 30/o8/2.018 11/03/2.018

Resoludén D
Ne1.044/2.018

Bernardo Arrua Meza Chofar

TOTAL VIATICO DEL MES:

aps:

En fecha (908 2018 hace devolucion; Barnardo A, Segdn boketa de depdsito BNF N2180676% |4 suma de G5.207.512.- [ [l aiete mil guini doce]. En fecha 26/08/201E hace devolucion: Julka Cusar Torales, segin bolets da depasito SNF N¥ 1806760 la suma da Gs,568.764.- (guaranics
Quinientos sesenla y ocha mil setecienlos sesents ¥ cuatra] balata da depésits BMF N91306770 e suma de Gs. 1.102.782.- (Guaranies Un millon centes dos mil setacientos ochanka v dos).

En fecha 07709/ 2018 hace devalucicn, Raiman San Mart s2la , segln boletd de deposito BNF N21B0GTT1 |a suma de Gs, 1.057.140.-{G uaranies U millén ainceenta y sete mil ciente ouarents).

SE ANEXAN COMPROBANTES

Escobar
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tUniversidad Nacional de Asuncion

0 Pagina i
COMPROBANTE DE PAGO Fecha 15/08;20135
Hora  O0B:25 p.m 5

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS .
Coidigo del Proveedor w7 Numero : 1939
Razdn Social FUNCIONARIA Fecha de Emisidn 164082018
Nonsbre ¥ Apellido DRA SARA MARSAL Banco i BNF QONACYT PROYECIUS
i
Domicitio FCM BG Ca, Cte. | 1-18-0- 101200123167/0
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque | 00920767
Orden de Compra ¥ /o Servicio f
Factura o Rec. de Dineeo N $/RESOLUCION . N°1304/ 20)8- Lmporie Chcqt?e 7.000.0600
[+ & i
$/PEP.N"2968 Fecha del Cheque 16/087 2018 T_e
Plani | Col . 1 7
unilla / Mes al que Corresp. Agoswo Kico, Coumprantii 2800 /
Auwroriz. de Pago N*
STRN® 1 .
Recibo de Rerencian N
B Nro. Prevision 2908 /
Tipo Adquisicidn 9 INDEFINIDO
1
!
ESTRUC'I' UM PROGRAH*TICA DESCRIPCION . IMPORTE |
2 02 02 00 230 30 063 00 PASAJES ¥ VIATICOS
2 02 02 00 232 30 063 0D VIATICOS ¥ MOVILIDAD 7.000.000
7.000.000

Firma

la suma de guaranies 7.000

000.- en concepto de  PROYECTO CONACYT POSG. 16-3874

Luger Ty Flrmes: I -
3 \J\ - LB ras
Fecha ! %@ e ' Aclaracién: 0&09 /Z’fj M
T g Registro de Egreso
s IR T
7 !
(RIAN W
22-B\D /l K 1; MR Nl CHAPARRD
; e = ] i fidad F.C.M.
{Preparado por Fecha 'do por 'Agr o‘(ﬁor 'Auditor Interno

(P Mar 11“'[.:1[‘1 a1
Dipto.de Reo

Sienclas Mdicas - "'M‘

Facuitad el

Ve |

"



Universidad Nacianal da Asuncidn

N

COMPROMISO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Dl:'I'ALLE DE LDS DOCUMENTOS

Pégina 1

Fecha 16/08/2018

Hara 13:10

Cidigo del Proveedor
Razdn Secial

Wambie ¥ Apellida
Dvenicilio

Localidad

RLIC N

Reg, Central de Prov.- Veac,
Cert. Cumpl. Tribut, - Vene.

Cert, de no wer Conrih. - Venc,

F Créd, o L do N™

Planilla / Mea al gue Corresp.

D2 02 00 232 30 063 00

%

\\w“‘é

& @ax
l:lo por

‘Pre

Recll:n de Contabihdad los Da Documentos Originales que se meﬁcinnan en el
Firma por Giraduria

Aclaracion

iz

Nimero
FUNCIONARLA Fecha de Emisida
DA SARA MARSAL Dependencia eslicitanie
FOM HC Pedido Intemo M*
SAN LORENZO Presup. de Provecdorcs Nios,
ESP6111298 R de Cotizacién N*
Preaupueats Aprobade N°
Modalidad de Compra
Modalidad de Compra N*
S/RESOLUCION D, No1364/2018- Orden de Compra v./o Servicio

S/PEP.IN2968

MNota de Reminido N*

Agosio

ssmucrum. PROGRAM.&T!CA

DESCRI;EIDN

Viaticos y Movilidad

Nota de Recepeitn ¢a Almacén
Ndmero de Previgén

 TOTAL

T

‘Procesado por

Fecha . ... _....

Detalle |Jara sU pago foliauo nnm al

INDEFINTDO)

IMPORTE

7.000.C00




Universidad Nacional de Asuncién

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 16/08/2018

Pagina 1

Hora 08:23

NOmero 2988 Fecha Emigidn 16/08/2018
Institucién FACULTAD BE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cle. 1 18 0 101200123167/0
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO ‘
2 02 02 OC 23030 06300 PASAJES Y VIATICOS 7.000.000 0 71.860.808
' TOTALES 7.000.000 0
Total Liguido 7.000,000
_____ Son guarahies Siete miliones. -
;&UTORIZACION DE LA DIRE%GENEML ADMINISTRATIVA
Prof, Or. Laurentino R. Barrios M.
Adm. y Finanzas Decano
| Fecha Entrada Proce%:{o por Lic MIJ. IIlerGSUv Ir’dét;-; Tesoraria CP -N»mﬁh LD rle r".f.‘l\i.sll-.?
ThGniCo. Dﬂ“"depr.e.w?ue;w " e Dotp 1t S
Ealiag Cieneias MRS T Eacuitag B DTS

Salcitud ge Ejecucion Presupuastaria v ‘JL?.‘.\‘\T“' a|;-\_,.\m'-|3
“ooto.ce R

. Jresk
Faniiac da Chet

Centro Nacianal de Computacién




5%\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
4/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D. N, 32 _00.2018
14/08/2018

“POR LA CUAL SEAUTORIZA £L PAGO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL TOTAL DE GS. 10.500.000 (GUARANIES
DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL), A LOS DOCTORES RAIMON SANMARTI SALA Y SARA MARSAL, EN EL MARCD
CEL PROYECTO CONACYT POSG. 16-387 MAESTRIA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES”.

VISTO ¥ CONSIDERANDO:

3. la nota La Ley N? 6.026/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de a Nacion para el
Ejercicio Fiseal 2008 mrmmmeeme e

b, El Decreto £.452/2.018 “Que reglamenta fa Loy N96.026/2.018”. «--—ccomeermace oo

¢.  El anexe A guia de Normas y Procedimientos de PGN 2.018, Capitulo 04-06 Pasajes, Vidtizos y
Gastos de Traslado, Art. 111 ing. B). «eecmmeerimmasi e e e e

d. L2 Reselucion D, N375/2.018 “Por la ¢tual se aprueban las Formalidades ¥ Procedimientos
para el Otorgamiento de VIGHCOs” w e smmeecoe e,

« La nota DAF N2 650/2.018 con ME N2 5831/2018, de ta Mg. Lic, Griselda Bispo Escobar,

frectara de Administracion y Finanzas, guien eleva la nata delaProf. Dra. Margarita Duarte,

D
SCULTAD DE CIENEIS MEDICAS - UN.AMiembro del Comité Académico del Proyecto CONACYT POSG. 16.387 Maestria en
Jirerridn de Administracion y FinanzasEpfermedades Autoinmunes quien solicita el pago de visticos a Jos docentes Dr. Raimon

[l

e

ot Spnmarti y Dra. Sara Marsal, previstos en el Plan de Adquisiciones del mencionado Prayecio.--

14 AGO 208

f. Lps disposiciones legales y reglamentarias Vigentes. ----—--wx o eceacsecmcesaare e oeeeie oo

o -"Lf/b?j ffnra

- /hZ 1 ..
/ -2 I afiizkh DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Javier

F DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
F.C.“:'T' - ) .N.A, en uso de sus atribuclones legales,
RESUELWVE:

_‘,,’%AM’ AUTORIZAR el pago en concepto de vidticos, por €) total de Gs. 10.500.000 {Guaranies diez millanes

quinientos mil}, en el marco del Proyecto CONACYT POSG. 16-387 Maestria en Enfermedades
Autainmunes, segan el siguiente detalle:

QOC. DE DBJETA DEL ORGAND
e NOMBRE ¥ APELLIDO IDENTIOAD ne | FECHA DE LA MISION MONTD Yo FINANCIADOR/F .
i 28/08/2018 al
I | GR. RAIMDN SANMARTI SALA, ESPSBO3262 0170972018 3.500.600 0 053-EF30
23/081201E 3l
2 | ORA. SARA MARSAL E5P6111293 02/09/2018 7.000.000 230

‘111‘1 -02-2018

ESTABLECER que el funcionario publico o persena particular asignado con el pago en concepto de
viaticos debera presentar al Departamento de Tesoreria/FCM, los documentas probatorios de pago gue
respalden los gastos realizados donde cumplid 1a Comisién o misian, por el cien par cientp (100%) de!
monie entregado dentro del plazo de 5{cinca) dias hablles,

ReCUrsos INSHITUCIONAIS - memmmm e

M-OB-ZOIB IMPUTAR el pago al Rubre 230 “Pasajes v Vidticos” GRGAND Fih(gl)ook 063 -

i

1
v Czada de s Amstad vl [Wulof:33
tef 021 585674 - 01 8393/ 2 inlemp 479C0Iu0r D941 S4d 19T « AORE] BA2BSN T
Web e madung ore-MAIL \.m,mf}q,y_mﬂ:
Compus de w UNA-San Lofenzo=T oroguay



7% UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

j,éf ?f FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MM-ZOIB ENCOMENDAR a [3 Direccién de Administracidn y Finanzas lag Bestiones administrativas para el

correspondiente pago. At e DA
Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ s Prof. Dr. LAURENTING BARRIDS MONGES
Secretaria de la Facultad

Decano

o Direreddn de Admunstracion y Finanzis, Departameoto de 1escmfa 'iupnm ’

LBM/RGM/OAE{GB] aw

o '\llﬂL’Ll\\l“{ Tul
0, 68 Ren il

MA
Facii‘.lud do Cienuias peticas -V

Avda. Cruzodo de la Amistod y Mcal. Loper

Told! 021 SB5476 - 020 $BIPIOI2 Interno 479CeIk0r 0981 544397 - OFA1 44265112
Web: pyrw med una,pyE-mal: ficm@imed uno oy

Tompuws de 1o UNA-Son Lorenzo - Paraduay
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASTNCION
FACULTAL D CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
daf@ med.una.py
Avda. Mcal. Lépez ¢/ Cruzada de 1a Amistad.
San Lorenzo-Paraguay

Tmoy GHG-9D

DAF. N° 650/18

Seror it
PROF. DR. LAURENTINO BARRIOS, Decano. °
Facuitad de Ciencias Médicas. '
Universidad Nacional de Asuneién.,
Presernte

,‘,;é, o o

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en relacién: @ Id nota MEAI/ FCM/ 093
presentada segun M.E. DAF N° 3986 por la Prof, Dra, Marg

f ta-Duarte, Miembro del
Comité Académico del Master en Enfermedades Adtoipihunes POSG. 16-387,
Adjudicada en el marco del Componente — fomentd a I Investigacién Cientifica,
proyecto CONACYT. Quien salicita pago de Vidticos para el Dr. Raimon Sanmarti Sala

y Dra. Sara Marsal, sequin detalle.

NOMBRE ¥ DOC, DE FECHA DE LA MONTO. OPJIETO DEL ORGANO |

APELLIDO IDENTIDAD MISION GASTO | FINANCIADOR |

{F.F. ;

Dr. Raimon Sanmarti | ESP5803262 28/08/1B 3.500.000 230 063- FE30 |

Sala 01/09/18 [

Dra. Sara Marsal ESP6111298 23/06/18 7.000.000 230 063 - FF10 ]
m 02/09/18

Al respecto se informa que se cuenta con disponibilidad presupuestaria en el
Objeto del Gasto 230 “Pasajes y Vidticos”, en el Organo Financiador 063-

CONACYT y a la vez se solicita aprobacion de la Mdxima Autoridad mediante
Resolucion,

Sin otro particular, me despido muy gténkamente.-

s Médica - U.N.A.

ES COPIA

JEDBRA EN NUESTRO ARCHIVO

Facuitad de Giesbiay mpditas

FCM/ DAF/G.B./ay
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ES COPIA

QUEDBRAEN NUESTRO ARCHIVO



= P@%{:?ENCIA UNIVERSITAT s
W R N S el BARC E LONA
MEAI/FCM/093 San Lorenzo, 07 de agosio del 2018
Seriora

Lic. Griselda Bispo
Directora de Administracién y Finanzas

Facultad de Ciencias Médicas - UNA
Presente

A través de la presente me dirijo a usted, a fin de camiear Ja nota MEAIZFCM/ 078 del
12 de julio del 2018, por 1o que se modifica la solicitud de vidticos a los docentes detalladus on la
planilla de la presente nota, cabe resaltar que los mismos vendran en el marco del PROYECTO
CONACYT POSG. 16-387 “MAESTRIA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES",

NOMBRE Y DOCUMENTO o |
| APELLIDO DE IDENTIDAD | FECHA MONTO
Dr. Raimon Sanmarti | ESP35803262 28-08-18 al 3.500.000GS
Sala 01-09-18
Dra. Sara Marsal ESP6111298 | 23-08-18 al 02-09- | 7.000.000GS.
2018

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS -1,

reccibn de Adminisiracion y Finanzag

ra. Margarita Duart
omité Académico
en Enfermedades Autoinmunes

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO

"1 07 60 201
wew.. 2955 Hore. X0 ¥,
Reabidopor....., M:’“‘i"% .
; FOM. -Una

Cafiizy



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°58

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

Asuncién - P&:ruguag;

| Versién:

2 |

N.
ICIARIO

ORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEF

ITUCION: i —
wmaficano.  SONK. WA G- i

incionario (permanente,
iticular

»&m@ w@&rﬂgﬁm

ClNeseouizag
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L& VIEKFER S.A.
FOAERIA COMITERIA ROTISERIA
PASTAS
CASA CENTRAL
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Cand. Ventas CINTARD
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018-002-00570%C
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Pabia Jimencz

CONSUMT FINAL

RUG: 39840%7-5
CLIENTE: SARA MARSAL

SRADUCTOS
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19.000,00  17.22,7

TPUEST
Tus 50,002 15,972,713
SPTOTAL GRavAD0  153.722,27
SUBTOTAL NETD 15, 727,27
SUBTOTAL 169.100,00
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EFELTIV 169.108,00
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T,

San Lorenzo, D4de setiembre de 201R

A quien corresponda:

Por la siguiente nota se presenta el informe de las actividades realizadas por la Dra. Sara Marsal
Barril [pasaporte AAHO68368, DNI 3986027 } durante su estadia en el pais en el marco del
desarrolic del Programa de la Maestsia en Enfermedades Sistémicas y Autoinmunes.

Fecha: Lunes 27 de agosto
Actividad: Reunién de tutoria

Se realizd una reunién con Jos alumnos para valorar el estado actual de los protocolos de
investigacion, la correccidn de los mismos (si Fuera necesario) asi como valorar estado actual de fa
investigacian,.

La duracién de |a reunidn cen cada tutorando, fue en promedic de 1 hora. L.a doracidn vario segln
el estado de cada una de los proyectos y la complejidad de los mismas.
¥

La reunion se realizd c:::n los alumnos:

-Pedro Delgadillo

-Romina Contreras

-Magaly Zannoti-Cavazonni

Fecha: Martes 28 de agosto

Actividad: Reunién en el Biobanco de enfermedades IMID

Se realizd una reunién en el BIOBANCO de enfermedades IM!D para concretar ios proyectos de
investigacion de los alumnaos que se realizaran con la custodia de las muestras en el citado
BIOBANCO. Ademés se tocaron temas sobre Ja seguridad de las muestras, técnica de recoleccion y
almacenamiento de las mismas, asi como de las técnicas de anélisis a ser utilizados. La reunion
tuvo una duracién de 4 horas y se realizé en el IICS {Instituto de investigacion en Ciencias de la
Salud}




La reunidn se realizé con

-Prof. Ana Ayala,
-Dra. Eugenia Acosta
- Dra. Patricia Langhern
-Miembros de! Comité Académico de Ja Maestria en Enfermedades Autoinmunes
Dra. Isabel Acosta y la Dra. Gabriela Avila-Pedretti
r

Fecha: Miércoles 29 de agosto
Actividad: Reunién de tutana

Durante la mafiana se realizd una reunion con los alumnos para valorar el estado actual de los
protocolos de investigacion, la commeccién de los mismoes {si fuera necesarie) asi como valorar
estado actual de la investigacion,

La reunidn en este dia se realizd con los alurmnos

- Patricia Melgarejo

- Marros Viquez
La duracitn de cada reunidn fue variable segin el estado del proyecto de investigacion, pero en
promedio fue de una hora con cada alumno

Paor la tarde se realizé una reunidn con la Dra. Teresa Fildrtiga para concretar puntos relacionados
con anélisis a ser realizados en los proyectos de investigacion, La duracion de |a reunion fue de 3
horas, dada |3 complejidad de los estudios a ser realizados.

Facha: Jueves 30 de agosto

Actividad: Reunidn con Jefes del Servicio de Reumatologia det Hospital Central del IP5 vy del
Hospitat de Clinicas '

Se realizé una reunién con los Jefes de Servicio de Reumatologia del Hospital Central del IPS y del
Hospital de Clinicas, para conversar sobre les trabajos multicéntricos a ser realizados por los
alumnos de 1a maestria.

En la citada reunién se conversé sobre los diferentes trabajos, los pasos necesarios para la
aprobacidn de 1a realizacién de los trabajos en el IPS por el cuinité de ética de la institucion v fa
importancia de los mismos.
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Reunién con las encargadas del madula de artritis. Se realizé el control de ia planificacion del
mddulo, de la entrega de portafolios, seleccion de articulos a ser leidos, planificacidn de
serninarios, y seleccitn de casos a ser presentados.

Fecha: Viernes 31 de agosto
Actividad: Clases de la Maestria en Enfermedades Autcinmunes

Las tlases se desarrollaron desde las 8:00 hs hasta las 18: O0hs y la Prof. Marsal estuvo a cargo de
tos siguientes temas

-Artritis reumatoide, una enfermedad compleja
-Terapias biologicas y pequefias moléculas

La duracién de cada charla fue de una hora.

Fecha: Sibado 1 de septiembre

Actividad: Simposio de Artritis feumatoide

Durante el simposio ia. Dra. Marsal tocd los siguientes temas
-Medicina personalizada y BigData

<inhibidores de fas JAK quinasas

-Ciencias dmicas en blomedicina

Ay

®- mité Académico
Maestria edades Autoinmunes y Slstémicas

(. Maria Cintnta 0
Dpto. 48 ReM f
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Madulo 1l

Asignatura: ARTRITIS REUMATOIDE Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL APARATO
LOCOMIOTOR 4

1.-Miércoles 29/08/2018; Seminario: Pre-Artritis {(Dr. Raimon Sanmarti} 11Hs, Auditorio 5° piso
Haospital de Clinicas.

2.-Viernas 31/08/2018: 08-18 hs Clases. Local: Casa Abbot

Clase | Hora Tema Profesor
1 8.00-5.00 Diagnostico de la artritis reumatoide Dr. Raimon Sanmarti
2 9.00-10.00 Inmunopatopenia de la AR Dra. Sara Marsal
3 10.00-10.30 | Descanso. Cofee-break
4 10.30-11.30 | Autoanticuerpos en la AR Dr. Raimon Sanmarti
5 11.30-12.30 | Manifestaciones extra-articulares en la | Dra. Sania Cabrera
AR
b
[ 12.30-13.30 | Descanso. Comida
7 13.30-14.30 | Comorbilidades en la AR Dra. Sonia Cabrera
8 14.30-15.30 | Principios generales del tratamiento de | Dra. Gabriela Avila
Ia AR. FAMES sintéticos
g 15.30-16.00 | Descanso
9 16.00-17.00 | Terapia biologica e inhibidores de | Dra. Sara Marsal
guinasas en la AR
11 17.0G-18.00 | Controversias-Casos Clinicos Dra. Gabriela Avila

3.- Sdbado 1/09/2018: Simposio de AR 08-18 hs, Casa Ahbot

4.- Miércoles 05/09/2018; Seminario: 9 hs. Hospital de Clinicas

QUE CBRA EN NUESTRO
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‘ Universidad Nacional de Asuncién Pagina 1
| COMPROBANTE DE PAGO Fecha  16/08/2018
|
‘ Hora 08:25 p.m. I
_ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
—_— = o =
DETALLE DE LQS DOCUMENTOS
Cédigo del Proveedns 718 Nimero - 1940
Al T
Razdn Social FUNCIHONARIO Fecha de Ewmisidn 16/08/2018
Nombre y Apcllida DR RAIMON SANMARTI SALA Banco BNF CONACYT PROYECTOS
Domiilin FCM HC Cra. Cte. L-18-0- 101200123167/0
Localidad SAN LORENZO Nta. Cheque 00920768
Orden de Compra y/o Servicto
Factura o Rec. de Dinero N° 5/ RESOLLCION D N*1364/ 2018 Importe Cheque 3.300.000
$/PEPN=J¢9 Fecha del Cheque 16/C8/2018
Planilla / Mes al que C " T
anilla / Men alque Corveap.  Agosto Nro, Compromiso 2861
Auoriz. de Pago N*
STR N 1

Recibo de Retencién WY /
s . Previsi 9
e Mro. Previsidn 296/
Tipo Adquisicion 9 INDEFINIDO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION

IMPORTE
2 02 02 00 230 30 063 0O PASAJES Y VIATICOS
202 02 00 232 30 063 00 VI#TICOSYMDVILIDAD 3'500‘000.'
"
TOT, 3.500.000 \
Son guaranies  Tres millogésf qujn ntOS)il.-/L s -

i -

Firma Firma 5
Mgter. |Gri a R/Bispo E. Praf. Dr. R. Barrigs M. .
| Directo dm/y Finanzas )

Recibimos de  FACULTAD OE CIAS MEDICAS

la suma de guaranies 3.500.000.- en concepto de PROYECTO CONACYT POSG. 16-38
o
e

W Flema: ... __fkW . .. .
ﬁ@‘ AR Aclaraciéon: fg tq f}{ ‘rm H(M_ _h_ i

Registro de Egreso

13 18>
NO
@\5 u\,‘*‘\ﬂ- ,"
i f > e :
s

Lugar

Aprobado por ~ |Auditor Interno




COMPROMISO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 5

e

ragma 1

Fecha 16/03/2018(

Hora 13:11

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

B

Recibi de Contabilidad tos Dacumentos Originales que se mencionan en ) Detalle para su pago, foliado 0001 &l .....ccceuvvnn.eens
Firma por Giraduria

Aclaracién

Cédigo del Froveedos 3718 Némero 2861
—_—
Razdn Social FUNCIONARIO Fecha de Emisién 16/ 0872018
Nombre y Apellido DR. RATMON SANMARTT SALA DA enzin so T iramse FCM
Domicilio FCM HC Pﬂ;ido Intcroo N°
Lacalidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nroa.
RUCN® ESP5803262 Resumen de Cotizacién N°
Reg, Central de Prov.- Venc, Pr to Aprobado N*
Cert. Cumpl. Tribus, - Venc. Modalidad de Coriora INDEFINIDC
Cert. de 0o ser Contrib, - Venc, Modakidad de Compra N"
Factura Créd. o Coutado N S/RESOLUCION D), N°136472018. Orden de Compra y/o Servicio
S/PEP.N"29¢% Nota de Remisién N*
Flanilla / Mes al que Carresp. Agosto Nota de Recepcion en Almacén
Nimero de Previsdn 2969
- — e — —— = g
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE —‘
2 02 02 00 232 30 063 00 Viaticos y Movitidad 3.500.000
3 3.500.000 _t
e . - - .= -
Son guaranies Tres millgnes} quinientos mil.-
Firma
Prof, Dr. Layr) R. Barrios M,
- r —
Registro de Obligacian ; | (
) \ 3 | |
__ & |
Pracedgdo por por \Auditor Internc /
! |

—==) (= e —




Universidad Nacional de Asuncién

[

Pagina 1
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha  16/08/2018
- Hora  08:22
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Nimero 2969 Facha Emisién 16/08/2018

Institucidn FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte.' : 1 18 0O 101200123167/0
=ALULIAD DE CIENCIAS MEDICAS 1 18 0 _

LEST RUCTURA PRDGRAM‘?I’ICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO I
2 02 02 00 23030 06300 PASAJES Y VIATICOS 3.500.000 0 75.360.808
TOTALES 3.500.000 % N

Total Liquido
Son guaranies

3.500.000
Tres millones quinientos mil.-

AUTORIZACION DE LA DlR;GC}?N GENERAL ADMINISTRATIVA

[

N

Mgter.gerfselfia R. Bispo E, i‘-'rof. Dr. Laurentino R. Barrios M,
Diregtgfalde Adm. y Finanzas Decano
Fecha Entrada Procesetlo por - Lye, Ma. Teresa Iralu Tesoreria G Jed Dp{o. Ior_eriaum
| Téenigo, Dpte. de Presupuesto et Medicas -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D, v*. 536 _00.2015
14/08/2018

a. La nota la Ley N2 6.026/2.

b.  ElDecreto 8.452/2.018 “Que reglamenta la Ley N¢6.026/2.018".

€. Elanexo A guia de Normas y Procedimientos de PGN 2,01
Gastos de Traslado, Art.111inc. b},

d. ta Resolucién D, N2375/2.018 "por (a tual se a

Prueban las Formalidades ¥ Procedimientos
para el Otorgamiento de Viaticos”,

= La nota DAF No 650/2.018 con Me N2 S5B31/2018, de Ia Mg. Lic. Griselda Bispe Escobar,

- irectora de Administracian y Finanzas, guien eteva I3 nets delaProf, Dra. Margarita Duarte,

ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UN AMiembro del comits Académico del Proyecto CONACYT POSG 16387 Maestria en
Jireonidn de Administragion y FinanzasEpfermedades Autoinmunes quien selicita el pago de vigticos a los docentes Dr. Raimon
s i e Sgnmartiy Dra. Sara Marsal, previstos en el Plan de Adguisiciones del mencionado Froyecto.--

14 AGO 2013

s dispasiciones legates ¥ reglamentarias vigentes, ...

‘ﬁm DECANG DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MéDlCAS
F DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNC!ON,
FO UNA 2R uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

i::'a"-ln - AUTORIZAR el Page &n concepto de visticos, por el total de Gs. 10.500.000 {Guaranies diez millones

Quinientos mil), en el marce del Proyecto CONACYT POSG. 16-387 Maestria en Enfermedades
Autainmunes, $egun el siguiente deta He:

Doc. pe OBJETO DEL ORGANOD
Ne NOMBRE ¥ APELLIDO IDENTIDAD Ne | FECHA DE LA MISION MONTO GASTO FINANCIADOR/F .,
28/08/2018 o FF3 2
! | OR-RAIMON SANMARTISALA | Espsg03262 0058014 3.500.000 230 063-FF30 Al
-____—___——————____’_——“—————‘ ; . 1T
2 | DRA. SARA MARSAL ESP5111298 /0820184

02/09/2018 il P |2y
T
M 055018

135‘!-05.2013 IMPUTAR ¢! pago al Rubro 230 “Pasajes y Viaticos” ORGANOD FIN
Recursos Institucionales, «--veoee .

| y .-
vda, Crurada deda Amisiga ¥Meal Lopes
Telef.021 585674 - 021 683930/ 2 Intemo 479Celvlor: 0761 654397 - 10981 66285172

! Web www med.una pyE-MAL femEmedtiing pv

COampus de la UNA-San Lorenma- araguoy
OPIA CHINO

sC 3
UE OBRAEN NUESTRO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

(e FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

e

.

o 2018

ENCOMENDAR a |a Direccion de Admini

stracio
correspondiente pago.-----m-eeemceem. .

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ

———

Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MONGES
Secretaria de la Facultad \ Decano
v - T,
Lo .Direccion de Administracian v Finanzas, Departamento de Tesoreri;’.
LBM/RGM/DAF/GB/a
' L amder S0, Jefa
e | cuenm[iﬂk
Dpt Adicas -
Facultad de it
S COPIA
QUUE OBRA EN NUESTRO ARCH

Avda, Crzoda de lo amisiad y Meal, Loper
Talal.021 585474 - 021 483930/2 Inlemo 479Cehiar: 0941 664397 - 0961 66285112
Wb www med ung ovE-MAIL: |

Campus de lo UNA-San Lorenza — Foroguoy
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PF%@%CTENCIA UNIVERSITAT..
CONACYT ~ imswomi i, BARCELONA
MEAI/FCM/093 San Lorenzo, 07 de agosto del 2018
Sefora

Lic. Griselda Bispo

Directora de Administracién y Finanzas

Facultad de Ciencias Médicas - UNA
Presente

A través de la
12 de julio del 201 8, por lo
planilla de 1a presente nota,
CONACYT POSG. 16-38

presente me dirijo a usted, a fin de canjear la nota MEAI/FCM/ 078 del
que se modifica Ia solicitud de viaticos a los docentes detallados enla
cabe resaltar que los mismos vendran en ¢! marco del PROYECTO

7 “MAESTRIA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES®,

-

NOMBERE Y DOCUMENTO
 APELLIDO DE IDENTIDAD FECHA MONTO
Dr. Raimon Sanmarti ESP5803262 28-08-18 al 3.500.000GS .
Sala 01-09-18
Dra. Sara Marsal ESP6111298 23-08-18 al 02-09- 7.000.000(}5.”-
2018

‘. FACULTAD DE CIENGIAS MEDICHS -1
Sin i%desp{do atentamente Di d o, ey

mc‘iifﬂ de Administragion ¥ Finanzas

07 AGO 2018
MEN... 29D et
Recivido por........ /A ........._..},ﬂ:‘;ﬂﬁw"{ﬁk“ﬁjza

FCM. - UNA

ra. Margarita Duart
omité Académico

COPIA
QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVG



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas

. Avda. Dr. Montero N®%58
Teléf: 480-081/549 fax (595-21 )480-130
E-MAIL:

Asuncion - Paraguay

‘ Versién: 2 l

TR
“ORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO
_ los casos de asignacion de vist S por comisionss de servicio en exterior del pals.
al:|. 'l:::: to:::'m superiores & 40 jornales, asignados.por comisiones de servicio :1: of interior d:i. pals.
Leyes Nros. 260705, 2688/08 y 3287/07 -

TTUCION: e : : . =
eneficians:  \L6\\yo0y X ramar iy : Cl NPy 8o,
ancionario (permanente, comisionado, contratado I: No:
articular QXxocenie 2T IO S No:
== © luncién que desempehia: : :
By 40N legal de asignecion de vidtico N* j%G:Ml?JDL”&) Fecha:,q‘%ug
Atico asignado: 2. 3T0. 00 . .
estino(Ciudad/Pals, Cludad/Dpio.) de la comieidn de servicia:
lotivo de la comisidn de servicio: e
‘etiodo de ta comision S Iy 2, Hasta: 4 19 Iy
Asdio de rasiado . ———Lineliucionat | Paicugr -
thm:‘ s : :
Déscripcion. _l;. e 4 , . W.J
| Alojamiento Pode  |Rosel gl 4 1. 63160 2
T T ... . - -
o Yo Yond 2473 i‘f Og“(; S
. Tooe 1619y [7y/ ' e SRS
aja —
! UrSano/interurbano ) 3
TTe B T e L L
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| Registro @ ———-|\r-——-__________ - :
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HOTEL LAGUNA SOLA S.A.LC. TR M i
] I Alojamiento en hoteles y aourt-hoteles Fatha Inios Vigenc T20772818 / Fathé Fin Vigeedle: 310722014
RUC: 800647009
'I 3 Tte. Rodolfo 2ot & Euleglo Estigariblia N° 316 FACTURA
ASUNCION E-mall: info@hubhatel.com.py - Tel.: (021} 608 308/9 o Y,
Web: hubhotel.com.py - Asuncién - Paraguay 00M-001- N 0 0 18 0 9 8
FECHA DE EMISION: 01 DE septien DE 208 | condicién de Venta: Contado [C— Jcrsdite_]
RUC o Cedula de Identided NESP5803202
3 Nombyre 0 Razén Soclel: RAIMON SANMARTI Telétono:
H L Divoecion: Nota de Remisiée N 0 3
E 3| Contidaa Descripcion Pracio VALOR DE VENTA &
25 T ACOIAMENTO TEB3T 86T - 1}2?1, ;
£3 g
i8 g
af 2
i ;
i :
i :
S '
: Sub Tokien 0 0 1.631.860
5 gs.  UNMILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTAGUARE 5
E TOTALES 1.631.860
5| Uquidacion del IVA: (5%) O fom 148350 Lo, 148.350 §
- )
TIMBRADOC N° 12529566
Facha Inicio Vigencia: 0410112018
CROWNE PLAZA Facha Fin Vigencia: 3410172012
- ASUNTION RUC: 80057674 - &
L FACTURA
oy ey A ashel Lty
mtuamua!-uuu:ﬂ'—;umm:uwmum it - ity N°004‘001 00 0 16 66
L Toretin {105.71) 453 SR1(FLA)  wamiloducealdacompy . e
—c e~ — et ™
(raradoemsen 24 0€ Acotto € 2018 | Cond.deverta: contacoR crepmo ] PLAZOL. ...dias |
g 9] X
Nombre o Razén Social: patﬁon 5:1 onpa (‘h
RucKl: ESP SO0 T, e —— Nota de Remisin N° i
Direccion: -~
'S 2 = e Precia \ialor de Venta
Cantidad DESCRIPCION Unitaria EXENTAS WA 5% . IVA10%
= 7
11l (on§omiuon . 200-000T 200 -0 —
WA -
Q?_’,\. .‘,wu el 25 {m h, \ﬁ_
?r\ il B8 2% \4-__ —
VALOR PARCIAL
TOTALAPAGAR (antetrasy 0O S caenf0S Nl GG o 0ies 200 - D —
e ———
| LQUIDACION DEL IVA: 5% DTN ABIGL — TOANVA R4 2 il
mmm"; “w 1 dn:.n sz.nm“m Tt mmﬂwm- D001 - Dod1004 ol 1750 m;l!?ll:l.'vckam Wn"'ﬁﬁmm:m?

RNt (R 1L S




Emndnm doias Slemas SA A e e L L
- A Ruta I Marieeal J0od Feil Esugamma Foos Kni gencae SUTL019,
De Las Sierras | BLEdcader RUC: 80066239 -3
aiéf 0511242 322 _ o
reservas@altagraciahetel com.py FACTURA
www.allagraciahotet.com.py _
| s Coacips-Parsgoay || N=001-002-0018181
(Fecha de Emisgidn HRUE R Condicién de Venta: Contado{ ) Crédito ()
Sries: W Ee ’ C.L/RUC: =i7iE Ii.
Direccion: Ciudad 0+
HAB, N° M PAX, FOLIQ PAG TARIFA ENTRADA SALIDA
ARTICULO PRECIO VALOR DE VENTA
CODIGo | CANT. DESCRIPCION UNITARIO | EXENTAS 5% 10%
[
SUBTOTAL ; _ iy
TOTAL A PAGAR; TREEOW BT e BIELIESE 4

LIQUIDACION DEL IVA: (5% 0
(5%)

PFOPRLICRUVREIN £ - WA JEACION W 4 - NI IRROTIVNY - A CACIQUE LANBARE ~
220 ESD. PASAJE FRANCISCO RANMDS - BL: IR24 A2 4 L - LANBARE, PARAGUAY

.78 TOTAL IVA: 4.7




SERVICENTRO AEROPUERTO

Sociedad de Responsabilidad Limilada
Capital Gs. 2604 .000.000

Timbrado N°.: 12380574 i
nicio \ﬁgenda: 03/10/2017
Vadido hasta: 31/10:2018

RUC: 80002138 - 0 -
FACTURA

004-001 0101259 |
P ﬂ;fg/?/ﬂg//-@’ﬁ /% | cond. de vente: conTano{z3 cmeomvo [ ] |

Nombre o Razén Social: %T %ﬂfwﬂ/ﬁ éMWfﬂf
3242,

Venta de Produclos Derlvados de Petréleo
Lavado - Engrase - Repuastos - Venta de Acaite

Casa Central. Autoplsia y Calle 3 - Teléf. (021) 645 672 - Luque
Sucursal 1: Mcal Lapez y Gumercindg Susa - Telét, (D21) 611 BEBIO - Asungidn
Sucursal 3: Av. Fdo. de la Mora of Pariri - Teletax (021) 312 227/8 - Asuncién

RUC: Nota de Remision:
| Direccion: i J
a8 VALOR DE VENTA i
PRECIO
e SPNEErY UNITARIO EXENTAS 5 % 0%

Lts. Diesel Comun/Extra/Podim

Lts. Nafta Especial/Economica
Lts. Nafta Super/Turbo
Lts. Alcohol

Ly

77

2o oo

SUB TOTALES

TOTAL A PAGAR (Guaranies) 8 = P /
V50004775 Sosenr  ty s [l
(5%) {10%) TOTAL:

S . e— —
Grid. Martinez de Juan Garles Murtinez Palasz - Mayor Martinex 2424 of Tte Pratts y Areenales - Tel (021) 421 484
RUC: 317273 0 - Habllacitn NT.. 1927 - 100 tah. do 5022 - ced 39.004 al 104.004 - Octubrs HHT

LIQUIDACION DEL VA

DURLICADO DUNRIO: Arch. Tributar

]




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION .
Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Tesoreria

| CONSTANCIA DE DEVOLUCION

Por el presente hacemos constar la entrega de GS.3.057.140 (Guaranies Un millén
cincue(rta y siete mil ciento cuarenta) del DR.RAIMON SANMART! SALA, con C.1.N¢

ESP5803262 percibido en concepto de VIATICOS, correspondientes a ia Resolucidn
D N21364 /2018

Fecha: 057 @9/20 l ?
Firma: mﬁ/

C.P Noflie L. Tuarte A;\dina

Faculiad de Giencias Médicas - UNA

Aclaracién:
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BB UNIVERSITAT..
WE BARCELONA

San Lorenzo, 04de setiembre de 2018

A quien corresponda:
INFORME ESTADIA DEL DR RAIMON SANMARTI SALA, ESP 5803262 (28/08-01/09/2018)

Coordinador del médulo de Artritis ¥ Enfermedades del aparato locomotor, Maestria de
Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas

Martes 28/08/2018 19 hs llegada a Paraguay

Miércoles 29/08/218:

09 hs: Reunidn de tutoria de los trabajos de investigacidn de fin de maestria, con los estudiantes
de la linea de investigacién de artropatfas inflamatorlas: Dr. Zoilo Morel, Dr. Aldo Ojeda.

11 hs: Jornada de actualizacién en artritis, Simposio de pre-artritis
1’charla; Artritis de reciente comienzo. Valoracidn inicial.

2* charla: Manejo de la artritis temprana,

Local: Satdn auditorio del 5* Piso del Hospital de Clinicas, organizado por de la segunda Citedra de
Clinica Médica, mas Seminario de la Maestria de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.

Jueves 30/09/2018;

Reunidén de maestria con las encargadas del médulo de Artritis, planificacién de portafolios,
seleccién de articulos a sdr leidos, planificacién de seminarios, seleccién de casos a ser
presentados,

Reunién de tutoria de los trabajos de investigacién de fin de maestria, con los estudiantes de I3
lines’ de investigacién de artropatias inflamatorias: Dr. Elias Rojas, Dr. Marco Franco.

Viernes 31/08/2018:

Clases de Maestrla de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas, desde las G8:00 hs hasta las 18 hs.
estuvo presente en todas las clases. Clases desarrolladas:




8 UNIVERSITAT o
W+ BARCELONA

CONACYT

T=  PRECIENCIA I

-Diagndstico de (a artritls reumatoide

-Autoanticuerpos en la artritis reumatoide

Sdbado 01/09/2018:
Clases de Maestria de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas

Primer Simposio de Artritis Reumatoide

Charlas:

1.- Pape! actual de los Glucocorticoides en la Artritis Reumatoide
2.-4Qué hacer ante una respuesta inadecuada al Metotrexato?
3.-Seguridad de los farmacos antirreuméticos en la Artritis Reumatoide

18:30 hs: regreso a Barcelona

Maestria de Enfe e:ks\@sutoinmunes ¥ Slstémicas
: s

s COPIA

QUE OBRAEN NUESTRO ARCHIVO



Universidad Nacional de Asuncién

Segunda Citedra de Clinica Médica °
Hospital de Clinicas

Jornada de actuallzacmn en Artrms

- Simposio: Pre Artritis

1ra charla: Artritis de reciente comienzo. Valoracién inicial
2da charla: Manejo de la artritis temprana

{) ! se rta nte = ‘ Médico especialista en Reumatologia

1 .8 ; .

Dr-. Ralmn 7 jefe de la Unidad de Artritis, Servicio de Reumatologia,
Hospital Clinic de Barcelona

Sanmarti Sala ANSNEE—_—G_

PhD en Medicina por la Universidad de Barcelona

Barcelona

Fecha: Miércoles Horario: Lugar:

Hospital de Clinicas
29 de agosto | 11:00 Hs. Auditorio. Sto piso

Entrada librey gratuita  Valido para Re certificacion

COPIA
£ OBRAEN NUESTRO ARCHIVC
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PROGRAMA DEL
| SIMPQSIO
DE ARTRITIS
REUMATOIDE

Eriredes Macionalen 4 interniconmes.
Dr. Raimon Sanmarti, Espaia
Dra. Sara Marsal Barril, Espafia

SABADQ, 1 OF SETIEMERE
8 A 18 HS, CASA ABBOTY

vl TN IVERSTT AT w
i¥ BARCELONA

PRECI" NCIA {ogn) t/@ \
i, S il iy ()

[

Ducaten
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FROGRAMA DEL

| SIMPOSIO DE
ARTRITIS REUMATOIDE
SABADO 01/09/2018

HORARIO

PONENTE

G

T3 inauguracion

S0 Mesa b AR dande eotames?

Moderador: Or. Emonta Parsdes

1 Pomed aciual de fas cie ocoic nitkes,
=n Fa ez reumepkeglg

2 botrafegiag de ratarhiarta an br anvite
ELMAatoae

A fE hacer anta unn reTsn et
wadesiada ot rmetoreraly?

Flraguita. 10 mm

Conferencia Plenaria

Maderedors: [Irs. Sema Cobrenn
leguniaad de oz faMRacen antireumatione
an Ly Snirfis reumotois

Frogpritan 1 mun

L Dgocansg Paus-Sola

Mesa W Medicing Perzonshizads

Maderadgra: Dro. Maria Toress Martiez da Filirtigen

. Magma parzanabizaday Big Dato
< bromedming

T AR relzactana al ratsrricnto

* Infuindores de ka JAK qumaca

Fragguntss 10 mun

-

HORARIO

TEMA

Dr Rz Socenoulf
Cea. Sona Cabrers
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Fir. Raiman Goanrnat

Zars Morgai

Sobrists Ao
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