FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Cnel. Cazal y Mecal. Lopez
Teléf, 480-081/a81-540 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL: FCM@MED.UNA. PY

San Lorenzo — Paraguay

LEYES NROQS. 2597/05, 26B6/05 Y 3287/07
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| Universidad Nacional de Asuncién

COMPROBANTE DE PAGO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Pagina

-
! |
Fecha 16/10/2013]

Hora 07:30 a.m. ‘

Cadigo del Proveedor

9800 Namerg 2831
Razdn Soggﬁ b= FUNCIONARIO ¥ Fecha de Emisgion 16/ 10/ 2018
Nombee y Apellido PROF. DR.GUSTAVO MACHAIN / Banco EANCO NACIONAL DE F9ME NTOSEDE
Domicibio FCM. Cta. Cre, 1-16-0-12,0123133/5 /
Localidad ASUNCION Nro, Cheque 02652598 /
Orden d¢ Compra y/0 Servicio
Factura o Ree. de Dineto N° S/ RESOLUCION D. N °1718/ 2018 Importe Cheque 1.775.640
S/PEP.N3625 Fecha det Cheque 16/ 1042018
Planilla / Mes al b
milla / Mew al que Correap Ocubre Nio. Compramiss =
Autoriz. de Pago N 4
STRN® ! F:
Recibo de Revencién N°
c q Mra. Prevision 3625 /
GMmEntata:
Tipo Adquisicién %9 INDEFINID
: o 1
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION B IMPORTE i
2 02 G200 230 30 001 00 PASAJES ¥ VIATICOS
202 02 00 232 30 001 00  VIATICOS Y MOVILIDAD Ld%s -640/
' TOTAL 1.775.640 ‘
‘ Son guaranies  Un milign [sefecientos setenta y cinco mil seiscientos cuarenta.- B
e _ L ~ e e e e e = |
Firma Firma . |
| Mgte Ispo E, Praf. Dr. Lau i . Barrios M .
| Dired¢dra m. y Finanzas _ Uecsmr— e
L
Recibimos de FACULTA CIENCIAS MEDICAS M
la suma de guaranies 1:975.640.- en concepto de
. Pr Goisidve Bodanahig 6
Lugar Firma: % RF' IG"{G?‘E“I-

Fecha
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DETALLE DE LOS DOCUMENTOS i
Codige del Proveedor 2600
) , ———
:azon Social _ FUNCIONARIO : 'i'::m - ja20
Dszafe‘ ¥ Apellido PROF. DR.GUSTAVD MACHAIN St Efmm.n. —iaruts
“."‘cmo o T Deplendenc-a solicitance F.OM.
UcN- 4 1078 up. de Praveedores Nros.
Reg, Centeal de Prove- Vene, Resumen de Cotizacién N°
Cerr. Cumpl. Tribut, - Venc. Presupuesio Apmbado N*
: —_—
Cert. de no ser Contrib. - Venc, h;rw’h:: ‘:: (é‘:‘)mp"‘ = INDEFINIDC
. odali [ Mpra
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| N iy
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n acen
Numero de Previson 325
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P
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* Universidad Nacional de Asuncién Pagina 1
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 12/10/2018
L] Hora 11:37
. FAW’ D DE CIENCIAS MEDICAS
L |
Nidmeara 3625 Fecha Emisién 12/10/2018
Instituclén  FACULTAD DE_CIENCIAS MEDICAS Cta, Cte, 116 0 12-0-123133/5 .
remuauu PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE  JUBILACION SALDO
2 Dz 02 00 23030 00100 PASAIES Y VIATICOS 1.775.640 0 70.185.410
TOTALES 1.775.640 0 4]

L

1.775.640 °

Total Liquido
Un millon setecientos setenta y cinco mil seiscientos cuarenta.-

Son guaranies

. N
AUTORIZACION DE LA DI?%C\C!O}I GENERAL ADMINISTRATIVA

/

7

Mg da R. Bispo E.
Directora fe Adm. y Finanzas

—
Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M.

Decano

ol

Fecha Entrada

Tesoreria \/

Fal vl v
L¥m
Solicitud de E ls| i

ud de Ejecucion Presupuestal%?cb de Refidc
Faculiad de Ciafeiz

£5 COPIA DEL ORIGINAL
QUE (8RA EX RUESTRO ARCHIVD

Centro Nacional de Computacién



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIGN
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESQLUCION D. N'..Zf.‘%.‘.';goo-zo:.s
11/10/2018

/- "POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL TOTAL DE GS. 1.775.640 [GUARANIES UN
MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTAJ, A FAVOR DEL PROFESOR DOCTOR
GUSTAVO MIGUEL MACHAIN VEGA, PARA ASISTIR A LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL CONSEIO
INTERMACIONAL DE ACREDITACION DE FACULTADES DE MEDICINA {CIDAFAMY), A REALIZARSE £L 25 DE OCTUBRE

DE 2018, EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA.

VISTO Y CONSIDERANDO;

—

La Ley N2 6.026/2.018 "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicia Fiscal 2.018" .-
El Decreto 8.452/2.018 "Que reglamenta |a Ley N2 6,026/2 018", «r=remrwsmrrrsrsmoomsssmmsssasm oo oo oo
El anexo A gula de Normas y Procedimientos de PGN 2,018, Capitule 04-06 Pasajes, Vidticos y Gastos de
Traslada, Art.111 inc. D). ------ e o Ammtmmama mmm e § e T ST oo Se A mRREimsasooosissssses

La Resolucidn D, N2375/2018 “Por la cual se aprueban las formalidades v pmcedmlentos para el
otorgamiento de viaticos. -- Bt ey
La nota DAF N2 §94/2.018 con ME N2 7,288/2.018, de la Lic. Griselda Bispo, Directora de Administraciéon
y Finanzas, quien solicita el pago en concepto de vidticos, a favor del Prof. Dr. Gustavo Machain Vega
para asistir a la Asamblea General Ordinaria del Consejo Internacional de Acredltacion de Facultades de

Medicina (CIDAFAM) , a realizarse gl 25 de octubre de 2018, en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
RepUblica ArBentifia -« --ceeereseessaesiansommmeeaaes

. o] - pp— .
Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. 4

EL DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIDN,
en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

.',.'.;.}.fg-omms AUTORIZAR ¢l pago en concepto de vidticos, por el total de Gs. 1.775.640 {Guaranies Un millén

setecientos setenta y cinco mil seiscientos cuarenta), a favor del Profesor Doctor GUSTAVQ
MACHAIN VEGA, para asistir a la Asamblea Genera! Ordinaria del Consejo Internacional de
Acreditacién de Facultades de Medicina [CIDAFAM), a realizarse ¢} 25 de octubre de 2018, en 1a
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina, segun el siguiente detalle:

NE NOMBRE Y APELLIDO €. N2 | PERIODO DE LAMISION | TOTALEN Gs.
1 [GUSTAYO MIGUEL MACHAIN VEGA |854.678 | VICE DECANO FCM - U.N.A. 1775.640
TOTAL VIATICOS 1.775.640

.:!.}1&01-2018 ESTABLECER que el funcionario piblico o persona particular asignado con el pago en concepta de

viaticos deber4 presentar al Departamento de Tesoreria/FCM, los documentos probatorios de pago
que respalden los gastos realizados donde cumplié la Comisién o misién, por el cien por ciento
{100%) del montc entregado dentro del plazo de 5 (cinco) dias habiles. -

..1ﬂ§.-03-101a IMPUTAR elzpago al Rubro 230 "Pasajes y Vidticos”, FF3Q Recurses Institucianales, -—-—=mr-r--momesmeees

e T D

B Hl‘nl’ Vi (e
5 Miar -mn de;\é”n's

m:cc‘én

s

EN MENDAR ala D ministracién y Finanzas las gestiones adminisjrativas para
01 [ }gﬁﬁm%g\ ¥ ___,J
Ik

il

Prof, Or. LAURENTIND BARRIOS MONGES
Decano

Aoiliasn

stracion FCM, Archivo. LBM/RGM/cds

¥ . .

17 0CT20%

avda. Cruzodo de la armistad y Mool L&prez

Web: wehw med ung.pyE-MANL; [em@med yng.py

Teldt 021 SAS6T4 - 021 ARIPIO/2 Inteino d79CelIar 0981 664397 - 0961 6628512
g ‘-z Carmpus de ta LINA-San Lorento - Paraguay
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Recibido por;

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D. N*J 311 00-2018
11/10/2018

“POR LA QUE SE DESIGNA AL PROF, DR. GUSTAVO MACHAIN VEGA, VICEDECANG DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, PARA PARTICIPAR DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL CIDAFAM {CONSEIC INTERNACIONAL DE

ACREDITACION DE FACULTDES DE MEDICINA) A LLEVARSE A CABO EL 25 DE OCTUBRE DEL CORRIENTE ANO, EN LA
CIUDAD AUTONOMA DE BUENDS AIRES.

L
VISYO Y CONSIDERANDD:

@, Memorando N° 102/2018 de la Quim. Farm. Ana Quevedo, Secretaria Ejecutiva del Decanato, al Prof. Dr.

Gustavo Machain Vega, Vicedecano de la FCM, por fa cual le comunica que por encarga del Sefior Decano
ha sido designado para representar a la Facultad de Cienclas Médicas UNA, en la Asamblea General
Ordinaria del Consejo Internacional de Acreditacidn de Facultades de Medicina (CIDAFAM), a realizarse el
25 de octubre del presente, en la Ciudad de Autdnoma de Buenos Aires.
b. Las disposicianes legales y reglamentarias vigentes.

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
en uso de sus atribuciones legales,
W RESUELVE:

DESIGNAR al Prof, Dr. GUSTAVO MACHAIN VEGA, con C.) N° B54.678 Vicedecaneo de la Facultad de
Ciencias Médicas, para participar de la Asamblea General Ordinaria del CIDAFAM (Consejo
Internacional de Acreditacién de Facultades de Medicina) a llevarse a cabo ¢! 25 de octubre de!
cartiente afio, en ta Ciudad Autdnoma de Buenos Alres, Argentina, en representacion gel Prof, Or.
LAURENTING BARRIOS MONGES, Decano de 1a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacignal de Asuncidn y Miembro de |a Comisidn Directiva del Mencionade Consejo.------—-sr----m--=

IS

Prof. Dr. LAURENTING BARRIOS MONGES
Cecane

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ
Secretaria de la Facultad

LaM/RGMIm P

e Administracion y Finanzag

e,

T iy

12 0CT 2013

,,( Taviet

\ A Avda, Crzada de o Anistod v Meol. Lopet
sCelular: . 0941 662851)2

E _02) 483%30¢2 Interno 477 Celular; 0761 864397 - ( ;
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MEMORANDO N¢ 102/2018

Para: prof. Dr. Gustave Machain, Vice Decany

Facultad de Clenciass Medivas UNA

c.C Lic. Rpque) GI, Secretaria p
Facultad de Ciencias Médicas UNA © A . AL
De: Quim. Farm. Ana Quevedo, Secrotaris Ejecut
Decanato - FCM - UNA. v
Fecha: 9 de Octub . :
Asunto:

‘ Facultades v

nte aidp, en 1o

sl

¥

(. Maria Cinghia E\:‘uﬂz&lez Sose
| Jefa |

Dpto b Rerdicioh de Cuentas

Facultad de Cltncibé Médicas - UN A

OPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVGD 3



LA T OMANAIRAASARS LNAVIVIINAL M ANUNUCIUN

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DECANATO

Asurcion-Paraguay

; Q

MEMORANDO Ne 103/2018 AR

Para; Mgter. Griselda Bispo, Directora

Direcci6n de Desarrollo y Talento Humgano - FCM UNA \/]/]_/

C.C Lic. Raquel Gil, Secretaria

Facultad de Ciencias Médicas UNA

De: Quim. Farm. Ana Quevedo, Secretaria Ejecuti

Decafato - FCM - U.N.A.
Fecha: 09 de octubre de 2018
Asunto; Solicitud

Por el presente, solicito realizar las pgestiones administrativas
correspondientes para que el Sefior Vice Decano, Prof. Dr. Gustavo Machain Vega,
pueda asistir a la Asamblea General Ordinaria del Consejo Internacional de

Acreditacion de Facultades de Medicina (CIDAFAM), a realizarse en fecha 25 de
octubre, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.-

¥

j : Copia dg la invitacién con las especificaciones pertinentes.
i |

o EDICAS- UNA |
Atentamente.- | CACHLTAD DE CIENCIAS MEDICAS-U

| 1jireceion de Adwinistracion y Finanzas

i

I ]
09 OCT 2018 % *l
) e L
. Hora/j/d‘m omla
EEI 47 ¢ e . X

Voo O -V NGAL
Fecha: / /2018 P : 2

+ Dplo. de

: L 1
Firma:

Aclaracion:

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO
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Buenos Aires, septiembre 2018
Sefior Decano
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Asuncién

Dr. Barrios Monges Laurenting
PRESENTE

De nuestra consideracidn:

Motiva la presente invitar a usted a participar de |la Asamblea General Ordinaria del Consejo
Internacional de Acreditacién de Facultades de Medicina {CIDAFAM) gue se llevara a cabo el

25 de octubre de 2018, a'las 13.00 horas, en el Saldn OSDE, sito en Av. Leandro N. Alem 1050
- piso 6, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En la citada Asamblea sk procedera con el siguiente Orden del Dia:

1.- Considerar, aprobar o no, o modificar, }a Memoria, Balance General, Cuenta de Gastos y
Recursos e Informe del Organo de Fiscalizacion cerrado al 30/04/18.

2.- Eleccion de miembros que conformaran la Comision por el término de dos afios.
3.~ Incorporacion de nuevos miembros.

4.- Incorporacidn de nuevos representantes.

5.- Actualizacidn de los contenidos {Publicaciones, Link de interés y Noticias) de la pagina
Web de CIDAFAM.

6.- Programacion de actividades 2019.

7.- Desig'nacién de dos miembros para firmar el acta.

Solicitamos al Sefior Decano, de no poder asistir, quiera ten.er a bien designar un
representante estaturario de vuestra casa de altos estudios ante la Asamblea
General Ordinaria, por ser ésta miembro de CIDAFAM.

Deseosos de contar con su presencia, saluda con afecto.
ek

Director Ejecutivo
Presidencia

C.P Maria CinthiaE: bz Sosd
Jefs

Dplo. de Rendicion defCuentas
Fagultad e Clencias iédicas - UR A

@)
QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO
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ASAMBLEA GENERAL O

1 mensaje

Info CIDAFAM <
Para: ASUNCIO

nfo@cidafam.edu.ar>
N <fcm@med,una.py>

———

8 de octubre de 2018, 15:46
NOTIFICACION ASAMBLEA GENERAL

Dr. Horacio Dillon
Director Ejecutive
Cansejo Internacional de Acraditacion -

de Facultadas ds Medicina - CIDAFAM
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i i ercial.
Este mensaje es confidencial. Puede contener informacion amparada por el secreto :rogvor L
Si recibiste este e-mail por error, por favor comunicalg a contacto@osde com.ar y, p .

sistema; no fo copies ni divulgues su contenide a ninguna persona.
Muchas gracias.
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PATAGONIRA
EXPERTENCTN BASTRONONICA S.A.
C.U.1.T, Hro.s 30TI2455284
IMGRESDS BRUTDS: CH:901-#43710-G
AT RICHIERY Ki. 33.5 EIEIZA
£P (1B62) GUEMDS ATRES ARGENTINA
DRIEW. CONSUM. BS AS DBOD 222 9042
inicio de actividades 04/01/2013
I RESPONSABLE INSTRIPTO

A CONSUNIDOR FINAL
Mesai 33 Mozoz: 1é&
RIVEROS, BELENM

p..000) - No.T.00225131
FECHA 3 25-10-18  HORR : 20:25:23

SUBERENCIA 1 121,00} §50.00
TOTAL $4A80. 00
Dolar 18,01
Euro 15.37
Real 4.7
NRO: 264
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VICE DECANATO

Avda. Dv. Montere N° 858 - Casilfa de Correo N° 1102
Teléfonoes: 21-481 349 Fax: 393 21 480 130 SL fnt 389
E-mail: vicedecanato @med una.py
San Larenzo-Paraguay

MEMORANDUM N° 06/2018
A C.P. NOELIA L. DUARTE ANDINO, Jefa del Departamento de Tesoreria
FCM-UNA. - _ r
DE: Prof. Dr. GUSTAVO MACHAIN VEGA, Vice Decano FCM — UN&%
ASUNTO:  informe sobre viaje.- 4
FECHA: 07 de noviembre de 2018.-

Por el presente, informo que en fecha 25 de octubre de 2018, participe como
representanta de la Facultad de Ciencias Médicas UNA, ante la Asamblea General
Ordinaria del Consejo Internacional de Acreditacion de Facultades de Medicina
(GIDAFAM), realizado en el Saldn OSDE, sito en Avda. Leandro N. Alem 1050 — piso 6,
ciudad Aufénoma de Buencs Aires, Argentina.

En la citada Asamblea se procedit al siguiente orden del dia:
1. Consideracion, aprobacién de la Memoria, Balance General, cuenta de

Gastos y Recursos e Informe del Organo de Fiscalizacion cerrado al
30/04/18.

2. Eleccién deymiembros para la Comision.
3. Incorporaci6n de nuevos miembros.
4. Incorporacién de nuevos representantes. N
5. Actualizacién de contenidos (Publicaciones, Link de interés y Noticias) de la
pagina Web de CIDAFAM.
6. Programacién de actividades 2019.
7. Designacion de dos miembros para firmar ef Acta.
f/—- =5 L
Atentamente. )‘ e :
; flez ; it
L f R -
‘O dﬁ R nwc\m i E..:.u. e .-.-!-\;. -\:—-‘;éié 1
e Qs | il |
il A RER Zaﬁéﬂma '
B i v, Patricia 200rtia Gareli
JUEOBRAEN NUESTRO ARCHIVC r' il pm”__Unanctg c(lia; "'?plr, [n mt;ish}_g"

FC.M. -UNA.
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Universidad Nacional de Asuncitn

v

COMPROBANTE DE PAGO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

1 |

Pagina
Fecha 09/10/2018
Hora 07:59 p.m.

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cédigo del Proveedor 6157 Nimero

Razdn Social FUNCIONARIO Fecha de Emisién

Nombre y Apellido ANDRES AIBERTO SZWAK O PAWLOWICZ

Domicii FCMHG " ca.Ce.

Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque

Orden de Compra /o Servicio

Factura o Rec. de Dinero NY  S/RESOLUCION D. N 1663/ 2018- T Cheque
S/PEP.N"3567 Fecha del Cheque

Flanilla / Mes al que Corresp. Ocrubre

Nro. Compromiso
Awtoriz. de Pago N*®

STR N*
Recibo de Retencién N®

. MNro. Previgion
Comentario:

Tipe Adquisicién

2709
09/10/2018 *
BANCO NACIONAL DE FQM.ENTD-SEDE

1 16-0- 12,01231335 /

02652576/

2.947.130

09/10/ QEIS
3573
1 ¥
3567 /

99 INDEFINIDO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION - B IMPORTE |
2 02 02 00 230 30 001 OO PASAJES Y VIATICOS
2 02 02 006 232 30 001 0O VIATICOS Y MOVILIDAD 2.947.120 7
.| ger
TOTAL 2.947.130 ‘
Son guaranies Dos millenes Agvecienos cynta ¥ siete mil ciento treinta. -
: / —— — =
| Firma | Firma
* Mgter. Grikeldy Bisfo E. Prof, Or. Laurer@#rrios M.
l Directora de\Adfp. y Finanzas l Decagg" ____|
Recibimos de  FACULTAD DE NCIAS MEDICAS
la suma de guaranies S ,847.130.- en concepto de

Lugar Firma:

Fecha Aclaracién:

A

Registro de Eg reso

I ) A0- ’\8’ 225:\'\) ‘

Auditor Interno

}T’Tepa rado por Fecha |Procesa
| e | MIRIAN omtz
/ i\ v.—.mbﬂn}oé
i Liaria Cnthip R, Qonzalet Sos
uentas
JUNA

S COPIAL ;
QUE OBRAEN NUESTRO ARCHIVD




® 1 T - [ =
.T!*- .Umversmad Naclonat de Asuncién Pagina 1 _‘
PREVISION DE EJECUCION PRESI.II_ZUESTARIA Fecha 05/10/2018
Hora 09:20
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS r
Nimero 3567 Fecha Emisién 05/10/2018
Institucién FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 1_16 0  12-0-123133/5
‘ ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02 02 00 23030 00100 PASAJES Y VIATICOS 2.947.130 0 110.366.092
2.947.130 0

TOTALES

Total Liquido 2.947.130

Son guaranies Dos miliones novecientos cuarenta y siete mil ciento trenta.-

AUTORIZACION DE LA DIREC?%NERAL ADMINISTRATIVA

)=

W

Prof. Dr. Laurentino R, Barrios M.

Mgter. e . Bispo E.
Directora . y Finanzas Decano
— N g T 1
D) \ P r Lie. Ma. Teresa Iraiu canrens
" Técnico, Dpto, de Presupussto
3#'”_ s de Ciancing Mdieas - UHIA gplt
Solicitud de Ejecucién Presupuestaria W .qu_t[p Nacional de Computacidn

" Gonzélez Sesa

Doto. de ReNgiaidn de Cuentas
Facultad de CHnCies Mbdicas - UN.A,

ES COPIA DEL ORAGINAL
QUE 0BRA EN NUESTRO ARCHI¥D



Universidad Ngcional de Asuncién
.

Phgina 1

COMPROMISO Fecha 05/10/2018

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora 09:44

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cédigo det Proveedor 6157 Nimeto 1573
Razén Social FUNCIONARIO Fecha de Emisitn 05/10/2018
Nom{:re‘y Aptllido ANDRES ALBERTO SZWAKO PAWLOWICZ  Dependencia solicitante FOM,
Domicilio == F.C.M. H-C- Pedido Interno N°
Localidad "2 SANIEOREN Presup. de Proveedores Nros.
Reg, Central de Prov.- Venc. Presupucsto Aprobada N*
Cert. Compl. Tribut. - Vene. Modalidad de Compra INDERINITH)
Cert. de no ger Contrib, - Venc, Modalidad de Compra IN"
Factura Créd. o Contado N* SARESOLUCION Dx. N°1663/2018- Orden de Compra y/ o Servicio
S/PEP.N*3567 Lei
Noa de Remisidn N°
Planilta / Mes al que Corresp. Octubre Nota de Recepcidn ¢n Almacén
Nimero de Previstn 3567
ESTRUCTURA PROGRAMATICA BESCRIPCION IMPORTE
2 02 02 00 232 30 001 Q0D Viaticos y Movilidad 2,947.130
(118
.
[_ TOTAL 2.947.130
Son guaranies Dos millanes ientos cuarenta y siete mil ciento treinta.-
‘ Firma Firma
| Mgter, Prof. Dr. Lau Barrios M.

Decan

Directora :

Registro de Obligacion

l,?z;ao | ﬂ\

| =

\Preparadb por Fecha Procesado pcr

R ‘ MIRIAN oa
Contabilidad F.C

Auditor Interno

Recibi de Contabilidad los Documentos Originales que se mencionan en ¢l Detalle para su pago, follado 0001 al .........c.cceeeene
Firma por Giraduria

C P,(\'qria CmtilaE. onzalez Sosa
n
Dpte. de Pc ek de Cuentas

Facultad de Giehtias Médicas - UN A i
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3)) UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
7/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

]

RESOLUCION D. Nﬂ.-.‘.é@-oo-znla
) 03/10/2018
cl::go l:nﬁr; ::s%uc‘r::g: EL PAGO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL. MONTO DE GS. 5.894.260 {GUARANIES
et e ook ::g. NOVENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA), A FAVOR DE LOS PROFESORES
i e SZWAKO PAWLOWICZ Y SERGIO IGNACIO JAVIER AQUINO FORNERON,

ANTES TITULARES DE LA FCM/UNA., ANTE EL COMITE DE ATENCIGN DE UMIVERSIDADES GRUPO
MONTEVIDEO DE LAS JORNADAS INNOVADORAS, ACTIVIDAD CIENTIFICA ANUAL DE LA AUGM, A REALIZARSE EN
LA SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, EN LA CIUDAD DE MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA. ——eenemre

VISTO ¥ CONSIDERANDOD:

a) LaLey N2 6.026/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de 1a Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.018".
b) ElDecreto 8.452/2.018” Que reglamenta la Ley N2 6.026/2.018”,

¢} Elanexo A guia de Normas ¥ Procedimtientos de PGN 2.018, Capitule 04-06 Pasajes, Vidticos v Gastos de

Traslado, Art. 111 inc, a). x s S
d) La Resolucidn D. N2375/2.018 “Par l3 cual se aprueban las Formalidades y Procedimientos para el
Otorgamiento de Vidticos”. -

€} Nota DAF N2 848/2.018 con ME N 7036/2.018, de la Lic. Griselda Bispo, Directora de Adrninistracion v
Finanzas, quien sglicita dutorizacién o rechazo para el otorgamiento de Viaticos para los Profesores

Doctores Andrés Alberto Sawako Pawlowicz y Sergio Ignacio Javier Aquino Forneron, Representantes
Titulares de la FCM/UNA., ante el Comité De Atencidn de Universidades Grupo Montevideo De Las
Jornadas Innovadoras, actividad cientifica anual de la AUGM, a realizarse en la sede de la Universidad
Nacional De Cuyd, en la Ciudad De Mendoza, Repiiblica Argentina, e e

f) Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. -

+ EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
" DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
&n uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

.momom AUTORIZAR el pago en concepte de Vidticos, por el monto de Gs.5.894.260.- {guaranies Cineo
millanes ochocientos noventa y cuatro mil doscientos sesenta), a favor Profesores Doctores Andrés
Alberto Szwako Pawlowicz y Sergio Ignacia Javier Aquino Forneron, Representantes Titulares de |a
FCM/UNA., ante el Comité De Atencidn de Universidades Grupo Montevideo De Las Jornadas
Innovadoras, actividad cientifica anual de la AUGM. ia realizarse en la sede de la Universidad
Nacional De Cuyo, en |a Ciudad De Mendoza, Republica Argentina, segun el siguiente detalle:

PERIODO DE LA TOTALEN
Ne NOWBAE ¥ APELLIOO C1 Nt FLUNCIONES MISHON GUARANIES
1 | ANDRES ALBERTO SZWAKC PAWLOWICE 1.263.134 | Coerdinadar General 16 al 20 de Dctubre 2947130
2 | SERGID IGHACID JAVIER AQUING FORNERON 4.753.605 Profesar Asistante 16 a1 20 de Ottubre 2.947.130
TOTAL 5.894 260

+

.4:@@%02*2018 IMPUTAR &l pago al Rubro 230 “Pasajes y Vidticos”, ===-----------s===s-m-oosonommmssmsomo=s
if.?“?:}.-os-zom ENCOMENDAR a Ia‘,p‘;gec.;[;in de Administracidn y Finanzas las gestiones administrativas para el

correspondifent}:,r S H.;E' g ‘__m‘
SO

Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MONGES
Decano

N Avda. Cruzoda de la Amistad y Mcal. Lopez
}EIér.Oﬂ 585676 - 021 6823920/2 Inlame A78Celular: 0961 684397 - 0941 46285172
Web: www Med.uno,DyE-MAIL fem@med.yng oy

Campus de la UNA-5an Larenzo - Faraguay




iy

B10Z 9P 3120 8P (0Z OPRAQRS :0saibay
8107 9p 81qn100 6P Y| SaLen epy
ezopuap - iy ep obequeg - ugunsy

mnch_u;cﬂungE“ .ﬁm..‘.&.h ﬁ \VVA. .
YN - SYI0IN WA 30 (VRGRS G ‘ouesaul))
_E_Eoom.:n_:m_w_occmow.mcacmg.unou:os_

WONV - IINT 581 Uo ugiedioped e eied soogein £ 0asae sfesed ap obied 1o soweynos ‘opedsas |y
‘sunuebiy

e,

- u~ou=0.z ‘0AND) 9P |BUOIIBN PEPISISAIUM B Ip oS B Ua RJEZHERY 35 'oye ayueserd (9 ua onb ‘WONY
B} 9D [ENUE BIYILSID PEPIANIE '$8I0PBAOUL| SOUDAQL Op SEPBLIOT S8) 9P "08DIAGIUOK odnuc) sapepisieAu
6p UCIRIDOSY 8] Op 'SjUBLLIBARDSdSE! ‘BUBWINH PNES 6P CAWHPEIY O] A pnjeg e| ep euetld
uoIBUBYY P OONUPPEIY FRWOD |0 BYUE YNN Bf ep Saueymy) sejuejuesesdey owoo sowesedioned 4004
‘ouinby 01658 "1 'J01d BGUISNS UBIND £ OXBMZS SAIpUY "] Joid ‘B 1o ‘odsig epjesud) "o} Bpewisy f
‘sopse] seueng  \
ATTRPITOCNIIRET 9
& STHGT o> ‘0l
s 9107 &GO L20PUSyy - HONY IINT VRedoned oysun JRekng
) ZECL DHOZ op "d0e Bp L7 "on! 38
g STV PSR > 4302 "NOYINUOS ONINDY OIOURS 40 '401d wosy
e S0RIEIL POLIENIO S
wy emd
(soMnunw § a3ey) GEEL odsg WPRsPY
E2i 1P
»r::@ o % . 4 b 4 lewudeas By

UOUNSY P [ELIIIEN PERISIFAMLN 30 0mI07) - Ad eun pawBNep - 3107 3:qM20 EZ0PIN - HONY ___,c.u&_nea BT Py

L

= G |

TASTILL ThiY BTN}
SHUGDA) WIBYD Aoy Oy
b
=
N
£ =g
g3 Oz
== Ci=
25 Q7
&2 5
5 ) ap uyoeng .
SN
5z S00PALIOY
"
sopRIAul
sotgendsoy
SOPQIBISIG
L OGNy
Juiompay
rewsg Laj =



"

Universidad Nacional de Asuncion
rncm.'_rm DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE LA FacuLTAD

$.G. N°{544. /2018

MEMORANDO

A Mgter. Lic. GRISELDA BISPO, Directora de Administracion y Finanzas -S!E’\' "
Direccidn de Administracién v Finanzas — FCM/UNA, 4 "g‘\'\"?\\'%‘
DE:

Lic. RAQUEL SiL MARTINEZ, Secretaria General
Secretarfa de la Facuttad - Facultad de Ciencias Méd

FECHA: 20 de setiembre de 2M8.-

ASUNTO: Remisidn de docurmento. -

Por indicacion det Sefior Decano, remito copia de la Nota con ME N2 6426/2018 del Prof. Dr. J0SE
MPANUEL SILVERO, Delegado Asesor de ta Asociacién de Universidades Grupo Montevideo, al
re;;pecto se informa que se ha designado al Prof. Dr. Andres Szwako, como representante de la
ECM!UN}Q, para asistir a la &'aunién del Comité Académico Atencién Primaria de la Salud de la AUGM.

Solicito apoyo econémico (vidtico y pasajes aéreos) segun disponibilidad presupuestaria. —

iﬁﬂitmn DE RIENCIAS MEDICAS - B,

Direccitn de Adminisiracion y Finanzaa

i

71 SEP 2018 -

Atentamente.-

RECI8I CONFORME Rechido por: ﬂ/

b o
©E

R J

RGM/1rd
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Facuitad de [Ciencias Médicas
Avda. Dr. jMontero N°658
Telef 480-081/549 fax (595-21)480-130
E-MAIL: fa) ,@med una.
Asuncign - Paraguay

: . . 1Versi6n: 2 I

UNIVERSIDAD NA(?IUNRTE ASURCION

; L R e el
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENT:ﬁs DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a Para todos los casos de asignacion de viaticos pa) d*.omtsnones de servicio en el exterior del pais.
[ Para viaticos superiores a 40 jornales, aS|gnad05 or comisiones de servicio en el interor dei pais.

Leyes Nros. 2597/05, qq&mos y 3287107
~ INSTITUCION- B
~ -

1. | Beneficiaicc. NoAec Szt e e ClM263. 134
Funcmnano {permanente, comisiofiado, contratado) S = No;
" | Particular Si: No:

‘ Cargo o funcidn gue desempeda:
Disposicion tegal de asignacién de watico N} (52 Fecha | Jol 12

Viatico asignado: ) CQ\{)_. \ 20 '

Destino{Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: W b QC&QCd‘ﬁCb )

Motivo de la comision de servicio:

Periado de la comisién Desdej(r &011% Hastazo ’J/Q{I‘i\
Medio de traslado Institucional: Pamcurar =
0 | Detalle de gastos incurridos: '

Comprobante Moneda Extranjera Monto [ Observacion |
Tipo N° Fecha | Denominacién | Monto | Cotizacion | Equivalente G.

a) | Alojamiento Tod. |24 2di® 153265

(T 2045 | Jolidi i i - |
| Row [ 362 Iidis
) T Jooor Jlelidig] A2Z2320 |
Fodr - W29% | (auidll 1] —{
Tad | 156 Jdidis I =
;  Tuc My12 USdis

Pasaje
Urbano/interurbano

2

lolw|~|o|o|s|w

Descripcién.

i by | Alimentacién
i

[d) | Tasas

. , | Registro de - |
€) SalidafEntrada _ t

‘ f) Otros Justificados -

|

I | . -

_____ - ; 11 | Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) 2690. 93y |
12. | Monto sin Rendicién {5 - 11) .

Monto devuelte | 9
Nata de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposita N°. | 256.14S l

B, Gorzales Sosa

{ F mH inthi

Jof
Liu'c 4o Rendicioh de Cuentas
£ acuta dastieties - UNA
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HECHW

I3 L1 LT VS

AGROTHIUSTRIAS CUYE 5.0

CALILT, N ¢ 33-708T5.. -9

SRRNIEKTO 26 CAFITAL REMDGZA gy
E&T.%0:01-0767139-01 SEDE T:01 §.[ENTRAL

Y6 REGPONGRELE IHGCRIFTO0

= V.000E Mo 7160360701

Fecha 3 18-19-18  Hora @ 231928
FMESA:=0O

MOZ0s 131 FERWKA

I44A CENA (21,000 63500
FTOTAL. SH8T . OO
IFERTIVD 435, a6

-
Ja

SEFERSA A CONSURITDAR MZ5:0806 222 a47%

P Yy 01,00

Rag. ;ZBROG014P

P

BE JaOk 5.4,

CLLLT.: 30715148508

Ing. Brutesy 077414 : .
Peitonal Sarmiento 4% Ciudad Mendoza
Estab, 01/0737418/00 S.T. Of

Def. al consmidors (B00-ZZ2-4478
Inicio de Actividades: 01/04/1S

IV RESPONSABLE IMSERIPTD

TRIBINAL
TIOE FACTION "B Ne 00030002745
Fecha: 14/10/18  Hora: 2%:05:3)

ARES STGKD
A CONSUMIDOR FIRAL
SERSFTMA DEVOLOS A, DEL PARRGLAYY
CAMTIDAD/PRECID INIT {7 TWR)
DESCRIPCION {78.1.1 THPORTE
1.000/468.0000 ~ ¢21.00)
MESA:z O
MOZ0z 14 EMANU »
1 B §44,00
TOTAL : 3 466, 00
Recibiimosh
FFECTIVO 4 446,00
CAMBIO $ 0.00
FATIN, | iyt W 201
e’ -
P Maria Cmthia Gﬁ!?i&l{.‘i Sose
e Jel
Doto. de Rendgo Cuentas

Facultad de Ciancias Mbdicas - UN.A
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N° 0002- 00004732
ORIGINAL

CULT.N® | 27-25842506.0
de Lourdes Maria Belén Mendoza =9 s v ot FECHA

Aberdi 299 - San]osé Guayma]lén Mendozas Establec. N°.  04-0561921-00 m.
‘ o1

€L Sede Timbrado: 01 S, Central | (€

VA RESPONSABI r_— l NSCRIPTO LA, [mcloAct 010872010
i

Sr. (es):
DOMICILIO:
| CULT. N e TEL.: o}
IVA NO RESPONSABLE EXENTO RESP. MONOTRIB. SJ
RESE_NO INSCRIPTO CONs_FINAL () RESP INSCRIPTO
Condiciones conano[_] cra. cre.[] marsemal_) o JREMITONS: -

—-——-_......—.._..— T —
CANT, P. UNITARIO TOTALES

[ P)QA/\Q (20

Mﬁum M///

N

ORIGINAL: Papol!hneo—uwmm Pspsl Blanco

Cédigo Autorizacion Impr.: 4400152496481

RO

Tol 4510484 CUIT: msasnm 1524964812018

Habil. Mun : N°: 4326-B-09 Facﬁade! omcmw dammmmwm-ommw

P Nariz Cinthia E. éo..za]dz Sosa
ef!

Doto. de Rendicio ’mntae

Faultad ge CienclasMadwo UMNA
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Buongiorno

FACTURA

N° 0007-00000156

Cidgo de r e . Tl
SHngn.  BUENA COLINA mg:cbaq[e ‘7 (_7 5 f O ‘/f 8
H de UEN §A en Fomscion 06 FECHA 1/ 1 (U
Salta 1092 - CP, 5500 - Ciudad de Mendoza CUIT 33715073648 | BRUTOS 0723172
ESTABLECIMIENTO 01-0731172:03 5 TIMBRACO 01
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO FECHA INICIO AETIVIDAD 51,11 21 5
oo o
-
i fes) Dosrucilio
Andres SO

IVA N Respensable_§ Exenco {_ Cons. Final{_} Resp. Monotrib, 3] o

CONDICIONES DE VENTA Contado | I ococel )| Remio

| cant. , Destallie R Unit, i P Total |
é - / Wi T 0 ooi
L2 L AUAERION. .o s B ]
:I ......... i""”"1 ................... § ...... —ﬁ ........ ’
NP, J . S
%
I I
....................................................................... . SE— —
..................................................................................................................... !
E
f DEFENSA DEL CONSUMIDOR MENDOZA - TEL 0800 2226678 i
MW RN XL OV AR WA ol Jggsig
] 3371507 ARAI0E0007 490291 27 6627 41 201802112 rora’ s | ey ( ¥
! J4INTER ce ce Ricardo Omar Unteriandi CUIT 20-2196662-5 - Tel 4171773 Hab. Munic 20780-5-06 VENC 41.02.2018 |
1 MIQRAFIGA Impresion 15 01,2018 Orig. Blanco Dup). Color 1003 desde <l NY 0O07-00000151 al N9 0007-00000230 ¢ A | 440294 2TBR5T4 1 3

{1 Naria Ciathia . Gonudgez 50
o
oto. de Rendigor Juentas

Fag

utac ge Clencias b
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FOOD & DRINK S.A. N° 0001 - 00000763

: MDS B FACTURA

cona
"% Fecna L1 10D 2Ol
San Lorenzo N° 348 - Tel. 425 2361 CUIT. 30-71576837-9
{5500) Capital - Mendoza Ll ST
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO e Ul

Sr.(es) ﬂ""'&“@ s  Szwoeko .

Domicilio :

Loc.:
VA Cons. Final (J Exento (] .
Resp. Monotributo [] Otros:......cccccviveieiviecreennn ST
COND. DE VENTA Cantade 1 Cta. Cte. T | gemitore
Cant| Descripcién P. Unitario| Importe
A Cena P

\
L
/

7

DEFENSA DEL CONSUMIDCR: MENDOZA - §680 - 127 - 6670 (LEY 7 53806)

e R

TOTAL § [/1Soo |

e i C.A.l N° 44368150503272
7 4 I I . 9 - 3, Cruz - Mza. X * - al N 100000800
FRAV i Imp. ded M* D001-00000551 - al

IMFRENTA  da Gioerdo £, hiana Visquez - GUIT.: 20030374376 - Exphs. Mune:, N 8697E-64

Facha e imgrasion 0SI08/2018.- Orig. Blamnca - Dupl Calmia Fecha de Vto: 05-09-2019
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. T | FACTURA

COD. 195
Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00000031
Razén Soclal: TORRES OLGA ESTELA Fecha de Emisién: 22/10/2018
Domicilio Comercial: Guemes 456 - San Jose, Mendoza - CUIT: 27160052056
| Ingresos Brutos: 0026817
Condicién frente al IVA; IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/2017

Cl Extranjora: 1263134 Apellido y Nombre ! Razén Social: Andrés Alberto Szwako

Pais; PARAGUAY Domicilio Comercial: Paraguay
Condicién frente al IVA: Cliente del Exterior

Condicién de venta: Tarjeta de Débito

I cou.rur.ﬁ__i}ampebn ]"ﬁ':" l Imp. VA Sublotal VA

2 Hotelerla 21% 1857.02 10700.00

I e
Otros Tributos ;
Descripcién Detalle l Alic. %| Importe | )
Per./Ret. de Impuesto a las Ganancias 0,00 Imporne Neto Lravaao: » tude.yn
Per./Ret. de IVA 0,00 VA 21%: § 1857.02
Per./Ret. Ingresos Brutos 0,00 Importe Reintegro: § -1857.02
Impuestas Infernos 0,00 Importe Otros Tributos: $ 0,00
Impuestos Municipales 0,00 Imports Total: § 8842.98
Importe Otros Tributos: $ 0,00
"TORRES OLGA ESTELA"

@EEDD? Comprobents AuiGiaae Pég. 1/1 CAE N*: 68436453045460

Fecha da Vo, de CAE: 01/11/2018

Eata Adminis brabn Federal no se reaponsabitics por (o1 Gs0s 0gressdor on of calalis o /e 0pw acin

. e
L * Cod Tur. (1: W (3 ain . 2: sarviclo de NOWISSS . sioiemisnto con JeSayUnG, 5! AXckdente}
i -1 diani Cinthve ENGonzgleg Sosq
{ Jefa
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Avdx, Mcal, Ldpez ¢f Cnel. Cazal
%an Lorenzo - Paraguay
Tel $45-T30 I 226

INFORME DE CUMPLIMENTD DEL SERVICHD INSTITUCIONAL

|eo. oE RESOWICION ; Nro. DE NOTA DE PEDIDO :

DATOS GENERALES

SEWAED AVdDes

[ womes ; A LCIONAR
Mg%&_, Qr\%u.nl-m..._ 'Dp-la M"'&m Faww‘wb\ FCM U

EECHA SALIDA (dia- mes-afio} FECHA LLEGADA (dia- mes-afio] HORA LLEGADA [hora:minutos)
de-40-204% | 2c-40-201% | 4730
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
gowa | ¢ ' BCTIVIBADES ks
43-40.19 | _P-twamo-u AU 6  conmie. AP iy e = e R
$8-40-4% wmu APS g A-ue»_ SR R =~ =
€ v ol et b ___.S.aa.z;,_&‘_m;:w_. * Oew v
— _7______2_\;.:1_\4_;1_9;“9:.___1; B oo By L,I“rha APS S
= S sse it Pondiry AL socneda de Joug iy (wvahpedurs,

— 3%-42-a¢] f_m_ng«*ﬂ- {&)““‘b S yorasbs di Jovewn nh a*é:’____ G|
(osrmson B o cl<ire e AT N i
INFORME FINAL DE LAMISION

FECHA Ay | ACTIVIDADES
INAG -4 [Py aucm Ll cowate Al = e
PR 2 . Lo Lonsa ano. (T8 4—--'#&-19 froee cephaiei P BTN DR e,
i'a.x i Pyvey t:,m.r\-.-_h-: Q.g: ?Soi%i_ gt R g Ty =
. 6 R W ET S Evalig, pweae | 5 e S drahoiy  NturiBe ol pau Sy Py .
] ,,;_..& rt.fon %-QE;}_ Soka: Eté”’ e = 6L T e e T
= pRNrIe Dot ch e uhedt L coe. =
e ) B SR e -Js': a_ggur:-c-j_ & govinty ol odocy
s _f_‘u..;z ui._&uc,u_‘;__ LoD AL S ?.;%-J_rw S :\-_an‘ehaﬂ
RESULTADOS LOGRADOS
q- Cioe (o ovnseg, o b £PS
2= C‘.o‘k:wﬂa;ro‘,é* '&L?@oﬁ_ mpna.é..), Po{R e~ Cornwhn A«*&A—-“‘u
1. Co P O T lmuﬁ_ﬁf\wuué, Ae  Juul i & Rema? - WM

N =t S\Jyt_.n.: __%il't'v o R .
e = 1. Cow (uearanon Vel Cepn, ;r_r Vi Norasdy, b JO-”-H‘-: *»*-ﬁg*‘n-i.

EHCUM?I..IMELNTU DE LA LEY N% 5.189, AKT. 39, INCISO u) Detalles de viajes mdmale; a !nmnadmu!a:. ‘que sean financiados con fondos pdblicos, incluyendo banaficiarlo,
asting, objstves del viae, fecha de realitacioh ¥ montas aalgnados para viiticos, meluyends un informe final de la mislén;

FIRMA DEL EUNCIONARIO/A SOLICITANTE FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE AREA SDUCITANTE
a2 ‘ LQ’K.I}L‘ 0 O o Y Rt 1 S P T T . Lt ome
NOMERE DEL FUNCIONARICHA SOLICITANTE: NOMERE DE O RESPONSABLE DE AREA SOLICITANTE:
ANEXD: [ originales segan formulanio de rendiion e viaticns orginaies.
e P i smnlasirindiii Linbhia PR S———

] A
Dpto. de Remdicign/de Cuentas *
Facultag de Cientiat¥adias - UM A
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Universidad Nacional de Asuncién

‘ COMPROBANTE DE PAGO

‘ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

== 1
Pagina 1 [

|
'|
Fecha 09/10/2018 |
Hora 07:58 p.m. ]

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Cidigo del Proveedor 5070 Namero 2708
Razdn Sacial FUNCIONARIO o Fecha de Emisidm 010/ 2018
Nombre y Apellido SERGIO IGNACIO JAVIER hQUINO/ Banco BANCO NACIONAL DE FOMENTO-SEDE
Domicilio FCM HGC Cta. Cre. L 16-0- 12:0-123133/5/
Localidad SAN LORENZO Nro, Cheque 02652575
Orden de Compea y/o Servicio
Factwra o Rec. de Dinero N S/RESOLUCION D, N*1663/2018- Importe Cheque =L

S/PEP.N'I568 Fecha del Cheque
Planilla / Mee al que Correnp, Octubre

Nro. Compromise

STR N"

Autariz. de Pago N*

Recibo de Retencidn N*

Comentario: -

Mro., Previsidn

Tipo Adquisicién

09/10/2 :
! 7
3568 /

99 INDEFINIDO

ESTRUCTUM PRDGRAMATICJ\ DESCRIPCION B IMPORTE |

2 0z 02 00 230 30 001 OO PASAJES Y VIATICOS

2 02 02 00 232 30 001 OO VIATICOS ¥ MOVILIDAD 2.941130/
TOTAL 2,947.130

ovecientos cuarenta y siete mil ciento treinta.-

J =
 j =

‘ Son guaranies Dos i|11 ne

| Firma o Firma
l ™ elfia R. Bispo E. Prof, Dr. Laur arrios M,

Dire ayde gdm. y Finanzas Decans——"" il
" Recibimos de IAS MEDICAS

FACULTAD T CIE

la suma de guaranies T‘L\'\ﬂ.‘;'si‘ﬂ.l30.- en concepto de

L g

Lugar
Fecha

‘:Jx;\.ms

. “s--quif?i‘\f‘ : Registro de Egreso

Aclaracidn

[
rllﬂ

_____ ! DD AD &L’?ﬂ'“’

| Preparado por Fecha | o Proc
arie ulh. F Gunzélez Sosa

[Auditor Interno

£S COPIA DEL ORIGINAL
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i' Universidad

Nacios al de Asuncién

Pagina 1
I COMPROMISO Fecha  05/10/2018
|
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora 11:25 ||
DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Cédigo del Proveedor 5070 Nomers 1572
Razém Social FUNCIONARIO Fecha de Emision 05/10/2018
Nombre y Apellido SERGIO IGNACIO JAVIER AQUING Dependencia solicitante E.C.M,
Domicilio F.CM. H-C- Pedido Intemo N°
Localidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nros.
RUC N* 4.753.605 R de Cotizacién N°
Reg, Ceniral de Prov.- Venc, Presupuesto Aprobado N°
Cert, Cump!. Tribut. - Venc, Modalidad de Compra TNDEFINIDO
Cert. de no ser Contrib. - Venc, Modalidad de Compra N*
Facrura Créd. o Contado N* 8/RES0LUCION D. N®1663/2018- Orden de Compra y/o Servicio
8/FEP.N°3568 Mota de Remisidn N™
Planilla / Mes al que Corresp. Ceabre Nota de Recepeion en Almacén
Nimero de Previsdn L
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE
2 02 02 Q0 232 30 001 QO Viaticos y Movilidad 2.947.130
TOTAL o 2.947.130

Son guaranies Daos milﬂecientos cuarenta y siete mil ciento treinta.-

‘ Firma

. Bispo E.
.y Finanzas

Firma

Prof. Dr. Laurnﬂ(‘wwrﬂos M.
DecaTm

i Registro de Obligacién 1
vﬂ, NI i = | T 1 \
U aris / J ARRD '
R NICHCHAF
LW CB, 10.1 9 A2 27 4 A’ f?,,m ad F.L.M l
|Prepat9‘ﬂo por Fecha Ne Proce ﬁ Gﬁﬂz Aprob por Auditor Interno
Mi £
| rnp_t‘abﬂ'-ddd I | -
Recibi de Contabilidad los Documentos Or|gmalgs/ue}mencionan en el Detalle para su pago, follado 0001 al ...................
Firma por Giraduria FEERA o e
Aclaracién
Upto. de Rendiciddl de Cuentas
Fatultad de Ciencigs Médicas - UN A
ES COPIA BEL ORIGINAL
QUE 0Bf4 EN NUESTRO ARCHIVD

e,



pagina 1

" Universidad Nacignal de Asuncion

i PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha  05/19/ 201.3

Hora 09:21

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
W

Fecha Emisioén 05/10/2018

Namero 3568
16 0 12:0-123133/5

Institucién  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta, Cte, i

Esmucruu PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE  JUBILACION SAL@
> 02 02 00 23030 00100 PASAJESY VIATICOS 2.947.130 0 107.418.962
W\
ULrAD
ir
TOTALES 2.947.130 0
Total Liquido 2.947.130
Son guaranies Das millones novecientos cuarenta y siete mil ciento treinta. -
y i, 4
AUTORIZACION DE LA qu»n GENERAL ADMINISTRATIVA -
— Méte —=F / . — S
Dlr i : ?nR. B;mspo EX Prof. Dr. Laurenting R. Barrios M,
¥ . v Finanzas Decano

Facha Entrad 2
B \ Proce: por Lfﬁ’_ M o Tes""'f."ﬂ* Wi o
/ Thene. Teresa tpgy Ve
~.eenico, Dpto. de Pregy o ey
NG LN pue:s\[; SR IN
Solicitud de Ejecucién Pres i M ) n o
| upuestaria C Naria Cinthia B, Gonzdlez Sosa Centro Nacional de Computacion
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-

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D. N-..-fé.@-oo-zom

03/10/2018
“POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL MONTO DE GS$. 5.894.260 {(GUARANIES
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA), A FAVOR DE LOS PROFESORES
DOCTORES ANDRES AIBERTO 5ZWAKO PAWLOWICZ ¥ SERGIO IGNACIO JAVIER AQUINO FORNERON,
REPRESENTANTES TITULARES DE LA FCM/UNA., ANTE EL COMITE DE ATENCION DE UNIVERSIDADES GRUPO
MONTEVIDEC DE LAS JORNADAS INNOVADORAS, ACTIVIDAD CIENTIFICA ANUAL DE LA AUGM, A REALIZARSE EN
LA SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUSYO, EN LA CIUDAD DE MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA,

VISTO ¥ CONSIDERANDO:

r

a} Laley N?6.026/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacidn para el Ejercicio Fiscal 2.018”.
b) El Decrete 8.452/2,018” Que reglamenta la Ley N? 6.026/2.018". -- =

€} E) anexo A guia de Normas y Procedimientos da PGN 2.018, Capitulo 04-06 Pasajes, Viaticos y Gastos de
Traslado, Art. 111 inc. a).
d}

La Resolucidn D._N9375/2.018 “Por la cual se aprueban las Formalidades y Procedimientos para el
Otargamiento de Viaticos”. -
e) Nota DAF N2 848/2.018 con ME Ne 7036/2.018, de la Lic. Griselda Bispo, Directora de Administracion y
Finanzas, quien soficita autorizacién o rechazo para el oiorgamienta de Vidticos para los Profesares
ol Doctoras Andrés Blberto Szwako Pawlowicz y Sergio Ignacio lavier Aquino Forneron, Representantes
AL Titulares de la FCM/UNA., ante e Comité De Atencion de Universidades Grupo Montevideo De Las
Jornadas Innovadoras, actividad cientifica anual de fa AUGM, a realizarse en ta sede de Ja Universidad
Nacional De Cuyo, en la Ciudad De Mendoza, Republica Argentina. -
f} Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. --- ==

—wiap

- EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
pRer DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
i en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE: R

.iﬁﬁam-zms AUTORIZAR el pago en concepto de Viaticos, por el monto de Gs.5.894.260.- {guaranies Cinca
millones ochocientos naventa y cuatro mil doscientos sesenta), a favor Profesores Doctores Andrés
alberto $zwako Pawlowicz y Sergic ignhacio Javier Aquino Forneron, Representantes Titulares de la
FCM/UNA., ante el Comité De Atencién de Universidades Grupo Montevideo De Las Jornadas
Innovadoras, actividad cientifica anual de la AUGM, a realizarse en la sede de la Universidad
Nacional De Cuyo, en la Ciudad De Mendoza, Repiiblica Argentina, segun el siguiente detalie:

PERIODO DE LA TOTALEN
Ne NOMBRE ¥ APELLIDO Clne FUNCIONES et GARANIES
; 1 | ANDRES ALBERTO STWIAKO PAMILOWICZ | 1263124 | Coordinador General | 168 200e Octure | 2947130 |
P 5 T SERGIO IGNACIO JAVIER AQUIND FORNERON | 4.753.605 | Profesor Asistente | 16l 20 de Octubre l 7.547.130
TOTAL | 5.804.260

eccion de Administracién y Finanzas las gestiones administrativas para el
eccion de Administracion y Finanzas fas gEsTONEs SHm = JELETS

el

-* prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS M GES
Decano

7 - b
Cc.DAF, DAF, Departamento de Tesorecia, Agohw pRGH/Ird

Avda. Cryzads de la Amisiod ¥ Meal. Lope?
‘ Tel£02T 585674 - 021 48393072 Intemo 479Celulon 0961 664397 - 0961 £62851/2
C.2 Xaria Cinghia E. Jongdles S Web: www.med,una ovE-MAIL fcm@med.una.oy
4 i Campus de la UNA-San Lorenzo - Paroguay
Dolo. T&R4nJin de Cuentas
Facinad tig Chnigs Hikiicss < L A

ES COPIA
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Univessidad Nacional de Asuncion
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE LA FACULTAD

| $.G. N°4544/2018
¥
Rid
A: Mgter. Lic. GRISELDA BISPO, Directora de Administracién y Finanzas , &
Direccién de Administracion y Finanzas — FCM/UNA @%‘@g‘*'
it
DE; Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria General , ';ﬁ
Secretaria de la Facultad ~ Facultad de Ciencias Méd &
o o J:t“?'
N Sl
FECHA: 20 de setiesmbre de 8. 4

ASUNTO: Remisidn de documento. -

P3r indicacion del Sefior Decano, remito copia de 1a Nota con ME N® 6426/2018 del Prof. Dr. JOSE
MANUEL SILVERO, Delegado Asesar de la Asociacion de Universidades Grupo Montevideo, al
respecto se informa que se ha designado al Prof. Dr. Andres Szwako, como representante de la
RCM/UNA, para asistir a la geunion del Comité Académico Atencion Primaria de la Salud de la AUGM.

Solicito apoyo econdmico {vidtico y pasajes aéreos) segin disponibilidad presupuestaria. -

;Ei’.r’:'iumn BE CIERCIAS MEDICAS - UN.A.

Dirgocion de Adrvinistiacidn y Finanzas

71 SEP 2018 o
- . Atentamente .-
pME.N°. t..g? Horu; &Z/
RECIBI CONFORME  Recidopor e :
P 3" a
CE aris Cinthia E. Gonkdle Sasa

» A d Jef
e Dpto. de Rendicia

. Facutad e o
RGM/1rd

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVC
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NO
FORMULARIO DE RENDICION DE CUENT$S QE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a, Para todos los casos de asignacion de viaticos;p é comisiones de servicio en el extenar del pais.
b Para vidticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en el intenar det pais,

Leyes Nros. 2597!05 2686!05 y 3287107

Tasas

INSTITUCION: . '|
1. | Beneficiario: S% s p\(\u‘o@‘ ' | €1 My xs2.6Q]
» ‘ | Funcionario {(permanente, “comisionado, contratado) Si.— | Na:
" | Particular 8l | No
3 | Cargo o funcidn que desempefia
@;;_4. | Disposicien legal de asignacién de viatico N*: § (~(~2 !: Fecha 2( 1ol e
- |5 | viatico asignado:. ) Q. Y Z2 O
{_f,é. . —
(i 6| Destino(Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comision de senvicio: M@M % b(—u,n-\-},.\,
7. | Motivo de 'a comisidn de servicio:
8. | Periodo de la comision Desde’ | /1 ‘ Hasta; o/ bd/%
9. | Medio de traslado Institucicnal: | Particular
10 | Detalle de gastos incurridos:
= c bant Moneda Extranjera | Monto Observacion
Descripcion. I e | e [ Denominadion [ Monto | Cotizacion | Equivalente G-
a) | Alojamiento Tode |20y [2edadsR M52, 25)] —
(TFoor 1240 Il (
)1 Fo |4z [OWdiB| |
b) | Alimentacion \ FTok (A4 nudm\ °1 i’}n'.'j_gaﬂ —
] Foud Joor @UIR | I
LTk [y ltqndagl l l ﬁ 1
, Fack “::.'.h_‘. ol d;e] ) :
o [T T el P d| |
c il )| Urbano/interurban b <5 iy mLﬁlih 222. 20
B i To- Juass |10 \ |
r \ Fudr 2 '\1&4 | ‘ - \
‘ = ﬁh_'ﬁ@ﬂs—‘td'té'v | ’ \ l
—

|| ’f

Registro de \
Salida/Entrada

Total Gastos incurrides (a+bte+d+e) 7 29; ggq! Ll
| A

Montc sin Rendigion (S — 11) B
Monto devuelto f \ \ ; \
Nota de Depbsito Fiscal N° o Boleta Depé tone 4 | S0 -

l
4
i |
l |
f) \ Otros Justificados l |
| |
5
|
1 |

Dot de Rendidionde Cuentas
Faculiad de Disnoes Médizas « YN A

£5 CPIA OF} ORIGINAL
QUE D53 £ HUESTRR RRCHIVD



* 1
\

KOROTMGUSTRIQEAEYE 3.6

GubFlT. Moo 33-TIRTS

ENTG 26 DOPITRL * .7
$7.50:01-07671135-02 - o 1:00 8.CONTRAL
LB RESPONSARLE THETRLSTE

S Np. Tl 00148702

Fec A=16-18 Hora ; ZliT8sal
MESL 2D

Aa20: 11 FERNA

Ui TENA t21.00) 3T0.60
TIAT AL 3T0.00

AFECTIV AT0. 00
DEFER3A AL COMSURISOR HIR:GB4O 232 &478
Tl Vi 01,00

fpg. 1ZBAC00I 349
e | 1}1t \ nuxa:,x oE TA%L
| t.»ﬁ,{‘h e, THAL | ‘5'5 HENDOZA
FER SEET MENTOZR | \ xmLmU
Gl U 1 '.'J'I a{{? sgd ESDRUJUL )
e | | |
*oeL0g - 086738 | | FﬁTE {505 20-23574771-6

PRTEHTE LFP-573
. TICKETS :
43346 | 17718218

| s 1. . T i

| oI 12 5'*'33

FACULTAD CIEHCIAS
POLITICAS U.N.C.HIA
1B/EST :01-0661000-00
Iva RESP. INSCRIPIO0
F.1.ACT.01/02/2012

5T:01 A CONSUM. FIH&
L FIMEL 13810316

P W

¥ LHu-----\»;—' No.T. 00002267

e 18/10/2018  13:13
HINLTOS 2
- : HEMJ $140.00
m"ﬁ- R B BEBIDAS $35.00

INPHBTE A PAZAR

PE‘iH 1. 121

TOTAL  $175.00
EFECTIVO $175.00
DEFENSA CONSUMIDOR

MZp DB002226676
/ s CAJERD 1 #00
. SSHOD20427 ¥:1.00
| A - o
! ~ @ e e ing
o o m—
| L3
N |
Ihs; i i l . f
i F’Aah."\]
e, (IR NSO GEHUL QU LR TAR ]
L. 1L 0B 153 SAREIE Al
FLE U = r .
01 "“”.5 ol 2731 HAIPL: LT O 1= [ Caah
'H 1 =)
e HENDOZA COD.POSTAL b o T
S Werel ey ESTABLEC . 07-3383718-1 HEI LI LB e 13
'taudao’ - Mendoza 1¥4 RESF. INSCRIPTN Ll e
oy curens oz | S s a e,
L [CENCIA: T 561 010 N 813 ‘j‘{ll‘g : BA IADA: B
RELEUE: 185-65-15 E DE AET.G1 ‘f‘lg‘ FHIIEIIH':I‘I-I TIFL A s > R
-------------- (o CON.MZA.0B00 227R5 ' B,
IN: 1 o
HTEIEL:EE Lk 3?835{ b, 000% r.m HEY IIHHtI‘HrIIE e \3‘35?2
BAJADA: $ ZEli.E'l% Ho.T. '~jr' lﬂ::" 'I'-I_er:l LIEPE FS%m. b
| . e i [} HEETH I s R I Y S
FmrTEF'.'u DEL UIAJE: 11:B3 19712018 i ST
FaMeeconfinge: ©  lr2 £ e
e ke - YERRST A =
UELOC (DAD MAX. _ B4KM-h PASTA-R. i
nllEHFT\ESDEE Eslsﬁgn an: g? PATH Rt * 131 2 Fe?
F 3
...... sl - = = el 1""’&1 E t PR S |R T  1 IO 1 d
=1 PRaSAaF = EEESSL P INRNAN Snlurinnes
- — Chl #ul)
+ 17 - B e e
GRRC 1A5_FOR ELEC IANOS o ,.,Lntﬁ??l*\bh o ES COPIA DEL ORIGINAL
= Jefa QUE DBRA EN RUESTRG ARCHIVG
Dpto. ge R¢ndich de Cuentas
i MH"_‘FE-““"

- Facutaede OC



Servicio de Taxi

+ Taxi N° 246

FACT O R A)

N° 0006- 00005022

. de Romina Emilce Mungff L[ '_’? p ,;(N?q’ji
B° Mariano Moreno N - Manzana 18 e i T
& - ol ING. BRUTOS: 0730635
Casa 10 - 5539 Las Heras - Mendoza |'='* el wsa7s0cs
- E. TIMBRADO; 01 8. CE| L
|.V.A_RESPONSABLE INSCRIPTO NGO ACTR. ool
F S —
SR. (ES):
DOMICILIO:
WA NO RESPONSABLE [ EXENTO [ RespmonotRE [J | GUIT N
CONSUMIDOR. FiNAL
—
P ———— e —————————
COEVETTES | contano (O cra.cre [ | REMITON
[ canr. DESCRIPCION P.UNTARIO | IMPORTE
AL ) 4 3 fé—f 5
{ > 4 | s

Defensa dal Gonsumidor Mza. 0800 222 8678

/

IR

iz RI4TIRA0EA 19 Original Blanco - Duplicado Color

| TOTAL §

L25

D Ricarda Humbario Rubila Rives - Hab . Munle E/T - CUIT 20.92362535.0 CAl: 43463 1'2 1834798
r Tel: 4483603 - 2615411474 com Suxz . .
Imp" Sk Fecha de mpt 1612017 Mmmml n-g00s.00000050 Fecha Vto:16-11-2018

& z
$ &
2
g g g%
& 32 22 £33
E=gs el Elwga
A-sZE | Sy ==
Jug .5 {Eel g 5
aﬂazg =F & o
ORI
s7g5S 83| BZ 283 F 83
L owe #2 = -~ " w
égggjggg 22155 92548
LSoaR 2.l §ﬁ Hég '-"g wg
wSEEaxEg| BRIBRL|zg Yg®
ko iR I N R e T

250. 00

260,00

Le
i

EFECTIVD

Faribid

3 =
[ ]
glinE
T
“I.
Gg
]
5
b |

£5 COPIA DEL ORIGINAL
QUE OBRA EN NUESTRD ARCHIVY



C FACTUR.
o " A3HOIHBY

N° 0001-00000192
Adolfo Calle 58¢ - Dorrago - Guaymallén

Cuit : 20-25935286-0  Ing. Brut. : 0786342
Tel.: 4312804 fFacabook: @NewStylaCafeDorrego N° Est.: Dd - 0789342 - 00 5. Timb.: 01

de Diegs Rafael Moran

Respensable Manetributo Ine, Acti: 01/08/2018 )

Sr.(es) S@m L®)] AQQ\AO 4
-t

Domicilio

3 R. Inscripto El R. No Inscrip‘loD No Resp.D )
VA | Exento [] Cons.Final Bl R.Monotrib. [] | CYIT N

\ i A

3

[conmmoues DE VENTA:  Contado [{] Cta. Cte[ ] ‘Rgmm Ne J

CANT. | DETALLE PUNITARIO | IMPORTE

A ’“P(rm 2, ™

A

)
e timneroee o ITRUARIMRAMILE I _vovar s T

rtes Gréfreas g de Julio 2311 - Cdad. - Mza. Fecha Imp.: 30/08/2018 Crig.. Blanco - Dup!. Color
Cuyo, Tel Fax: 0261 - 423-0476 / 154-694519 Hab, Mun.;5827/¢8 De: 0001-00000101 A 0001-00000200 X2
d Luis Wbiet Rigial _CLIT. 20-41845717-6 C.AL: 149983309

VENCIMIENTO: 28/12/2018

(.B Naria Cint na B, Gojuzdles Sosa
Dolo. dekabicy *
plo i Cuentas

Facullad de Clencias Medicas - UN A
ES COPIA DEL ORIGINAL
(UE 0BRA EN KUESTRD ARCHIVO

Mo



—~
.

MDS B

FACTURA

FOOD & DRINK S.A.

N° 0001 - 00000761

COCIOICEO .
L Fechar ). 4/ 1O 2SS,
San Lorenzo N° 348 - Tel. 425 2361 ;: ulla.:.m gg;gsgzam-a
[yl 5
{5500} Capital - Mendoza Eosbiecte, 61077378200
1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO ko de G S
—
Sr.(es) GL’g—Gfg} 1) A&nm
Domicilio : Loc.:
IVA Cans, Final [ Exento (]
Resp. Monotributo ] Oros:......oiee S
COND. DE VENTA Contado [ Cta. Cte. T3 | remio e
Cant.

Descripeidn

P. Unitario | Importe

Al Coro .

DEFEMSA DEL CONSUMIDOR MEKDOZA - W848 - 322 - BW78 (LEY 7.530006)

R AT

6R3TS060001443

Nele)
B

TOTAL $

IMPRENTA g Gilvorio £, Mena Visquez - CUIT: 20900374378 - Expte

FRAVALL  Focha de trgmasion 105062018 - Orig, Blanes - Dupl, Celests

C.AL N 44369150503272
Cokdn 704 Tal 422 634% - . Cruz - Mz, Imp, del N* 0001-J0D00SS1 - 2l N* 0001-00000800

Munic, ht* 888TE-04

Fecha de Vio: 05-09-2019

CP :'sz_(‘y%a E. Gongdlez Sosa
2
Dpte. de Rendiciohfe Cuentas

Facuitad de Ciencias Madicas - UNA

ES COPYA DEL ORIGINAL
QUEOBRA EN KUESTRO ARCHIVI



N° 0002- 00004733
ORIGINAL

de Lourdes Maria Belén Mendoza

= i " 0561921
Aberdi 299 - San]osé Guaymallén Mendozab Establoc. N 04-0581921-00 b
- e e

VA RES ru NSA bLLlr SCRIPTO [T Inicio Act.: 01062010

Sr. (es):
DOMICILIO:
b NG sissssiines TEL.:
|V A NO RESPONSABLE EXENTO RESP. MONOTRIB.
RESP. NO INSCRIPTO CONS. FINAL RESP. INSCRIPTO
¥t conmoo JemoreJmren) REMITO N~
CANT. DESCRIPGION P. UNITARIO TOTALES

P G PAAL 173

Gracias pon aw viattalll |55

ez ||| [TTTIITTTTY

VENCIP&EN}'O (ﬂawa 18
- 01/10/2018 - del N° 0002-00004701 al QOOZ-BOONBOO

Tel 45104&% CUIT 23-25357179-9 27258425060060002444001524964
Habil, Mun.: A°- 4326-B-09 Fecha de

(.} Narfa Crnthig E. Gqnzdles Sosa

Upio. de Reobicidf de Cuentas 4

Fagultad 4e Cientias Madicas - UN.A
ES GOPFA DEL DRIGINAL
(UE OBRA EN NUESTRD ARCHIVD

Yy ¢



s : T | FACTURA

E COD. 195
) i Punto de Venta: 00002 <Comp. Nro: 00000030
Razén ial: TORRES OLGA ESTELA Fecha de Emisidén: 22110/2018
Domicilie Comercial: Guemes 456 - San Jose, Mendoza CUIT: 27160052096
Ingresos Brutos: 0026817
Condici6n frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Iniclo de Actividades: 01/04/2017
Cl Extranjera: 4753605 Apellido y Nombre / Razén Social: Sergio Aquine
Pals: PARAGUAY Domicilio Comercial: Paraguay
Condiclén frente al WA; Clients del Exterior
A

Condicién de venta: Tarjeta de Dahito

\iﬂ.‘l’ur.'lblwrlpclén i‘“::"‘ mp. VA l Suttotal VA 'i

2 Hoteleria 21% 1857,02 10700,00
Ll
Otros Tributos
Descripcién | Detatle Aic.%|  Importe | ) )
Per/Ret, €= impuesto a las Ganancias 0.00 AT ZOITE DSICOTAY A G0 ) shazsg
Per/Rat. tie IVA 0,00 IVA 21%: § 1657.02
Per/Ret. Ingresos Brutos 0,00 Importe Reintegro: $ 185702
Impuestos Internos 0.00 Importe Otros Tributos: § 0,00
Impuestos Municipales .00 Importe Total: 3 8842.98
Importe Otros Tributos: § 0,00

*TORRES OLGA ESTELA"

&EE DD? Comprobante Autorizado Pag. 111 CAE N°: 68436452491324
Fecha de Vio. de CAE: 01/11/2018

Esta AIMinisUac i Federsl No 39 Mespons eIz poF 10f TGS NQresados o0 of 0elaly 00 It cRersciin

‘cdd'h:_r g gr dorfa - alojem 2] o i da votwleris - aic) con dackyuno, §: sxcedenie)
; S \\
(P eria CindhifE, Gonpdlez Sose ES COPIA DEL ORIGINAL
fa QUE CBRA N NUESTRO ARCHIVO

IR

[ipto. de Rendicionde Cuentas
* ~r1jtad de Ciencias Medicas - UNA.

VL
By 8



Universidad Nacionai de Asuncidn

i i, T
i
COMPROBANTE DE PAGO o Fecha  09/10/201f
Hora 08:08 p.m.
FACUI.TAD [_)E CIENCIAS MEDICAS
DETALLE DE LGS DOCUMENTOS
Cuddige del Proveedor 4904 N i eri 2715
Razdn Sacial FUNCIONARIO 4 Fecha de Emision/  09/10/201%
Monbre ¥ Apellida JOSE NICOLAS AYALASERVIN / Baoca / BANCONACTONAL DE FOMENTO SEDE:
Domicilio ECM HAC Cia. Cte: ’ 1-16-0- 125-123133/%
Lacatidad SANLDERENZO New. Cheque / 02652582 /
Orden de Compra v/ o Servicio f
Factira o Ree, de Dinero N° SERESOLUCTON 1Y N7 1661/ 2018, Importe C*-ﬂ,é"e L7687
$/PEPNC3570 = S st
. Fecha del Cheque 9/ 10/ 32!3 P
Planilla / Mes ol que Comrewp. Ocwhre 7 ¥,
Rt A T\m.;(‘,uml rimiE 3580 f
Recibo de Revencion N i i r'r : 4
— Nfr)Ti Pm?isiim 3570 /
Tipo Az"quinicis'm H INDEFINIDO
} 3
."l:.
ESTRUCTURA PROGRAMATICA  DESCRIPCION IMPORTE !
2 02 02 O0 230 30 00T 00 PASAIES Y VIATICDS
2 02 02 00 232 3¢ OD1 00  VIATICOS Y MOVILIDAD 1.768.278 7
e’
TOTAL 1.768.278

Son guaranies

Firma

tos sesenta y ocho mil doscientos setenta y ocho.-

Firma

Directo .y Finanzas
Recibimos de  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
la suma de guaranies ©1,768.278.-  en concepto de

Lugar
Fecha 097102018

Preparedo por

§i

icioryde

Reqgistra de Egreso

Cue

Firma:

oty
Aclaracién: /M /VW{Q«

W

datd ¥ M.

ntas

s -UNA

£ COPIA DEL ORIGIHAL
BUE BRA EN NUESTAQ ARCHIVO

90!

Prof. Dr. Lapﬂo F. Barngs M,
aCand
——

ke if\-{’.r?,'&'ﬂ'

Auditar Interng



Universidad Nacional de Asuncién - -

Pégina 1
COMPROM1ISO Fecha  08/10/2018

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora 13:11

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Codign del Proveedor 004 Nimero L5501
Razin Social FUNCIONARIO Fecha de Emition T/ 1607 M8
Nomhre y Apcllido JOSTE NICOLAS AYALS SERVIN . T
Domicilio FCRLTC, Pedido Tuscrnn N*
Lucalidad SAN LOERENZO ey, e/ Praseiiivees Nras.
RLIC N HOH2TGR Resumen de Colizacitn N*
Ifrg. Cenural de _va.l Vene. Prevupucste Aprobado N*
Cert. Cumpl. Tribut - Venc, Modalidad de Compea INDEFTNITIO
Cen. 0 ser Conimib, - Yene, Modalidad de Compra N
Factues Créd, o Contada N™ S/RESOLUCION [ M™1661/ 2R Orden de cutﬂpﬂ v/ o Servicio
S{PEPANT35T0 Nota de Remision N
Planilla / Mes al que Corresp. Ocrobre Nota de Recepcibn en Almacén
Niimern de Previsdn 159
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTE
2 02 02 00 232 30 001 00 Viaticos v Maovilidad 1.768.278&
TOTAL = 1.768.278
— ! er = B S R e R

Son guaranies Un miflon

Firma / { Firma
|
Mgter. 3‘ Bispo E. i Prof. Dr.p@c R. Barrios M.
 irectora Bakod. y Fnanras ‘ = b, TP
. Q'.&y s = S S S T N
AN | Registro de Dbliga;:‘i_g.nr——'*_‘\
v:‘\ b '!. i - - S
Fo A ]
;”-C;a‘ééb ! il S ‘ g A/ /
._,\ - ] i : o) . ey =
€& B 0.9 22324 W
— ——ry ; == p : —
Preparado por lFecha N MmmIAN fzm()“(
- By RPN | VIR | ey e {ontabilidad FCM. (O e "
Recibi de Contabilidad os Documentos Originales que se mencionan en el Detalle para su pago, foliado D001 al ...ooooiuini,
Firma por Giraduria o . FREND

Aclaracidn i i \
C.P Maria Cinthiaf E. Qonzélez Sose ES COPI DL ORICHAL
oot e indpy e Cuaries  QUE OBRA Y NUESTRD ARgvn

Fscutad e Cighéiag Magicag . 10 &

ik



T

e e

Universidad Nacional de Asuncidn

PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Pagina 1
Fecha 0B/10G/2018
Hora 07:32

Nimero 3570 Fecha Emisién 08/10/2018
Institucidn FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 116 0O 12-0-123133/5
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE  JUBILACION SALDO
2 02 02 00 23030 00100 PASAJES Y VIATICOS 1.768.278 0 105.650.68:
LLERCEY T I
I
T 1.768.278 _ 0

P TOTALES

Total Liquido 1.768.278

Son guaranias

Un millon setecientos sesenta y ocho mil doscientos setenta y ocho.-

;UTDRIZIAC!ON DE LA DIRE% GENERAL ADMINISTRATIVA

Ap

R. Bispo E.
m. y Finanzas

e

Mater, sel
Directora

Prof. Dr. Laurenting R. Barrios M.
Decano

Facha Entrada

YI& Ma. Teresa Irala
Técnico, Dplo. da Presupuesio

Facil Cighisias Médicas - UNA

Tesoreria

Salicitud de Ejecucion Presupuestaria =
: : ( P arie Cinthia E. G

s Dplo. de Rens;ig:T
d Facultad de Chngiaihia

zile Sosa

Wik

Centro Nacionai de Computacié

ES COPIA DEL ORIGINAL

cuinnnt:ai QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVD



[

(% UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
-._-@#)j /) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |

Ry

&

RESQLUCION D. n°.§;£.f-‘.4..-no~zo1s

03/10/2018

“POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGC EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL MONTQ DE GS. 7.073.112 {GUARANIES
SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE), A FAVOR DE LOS REPRESENTANTES DE LA FCM/UNA,,
QUIENES PRESENTARAN LOS TRABAIOS SELECCIONADOS, EN EL MARCO DE LAS “XXV| JORNADAS DE JOVENES
INVESTIGADORES DE ASOCIA@ON DE UNIVERSIDADES GRUPO MONTEVIDEO” (AUGM), A REALIZARSE DEL 17 AL
19 DE OCTUBRE 2018, EN LA UNIVERSIDAD DE CUYO DE LA CIUDAD DE MENDQZA, REPUBLICA ARGENTINA, »-nnn-- -

VISTO Y CONSIDERANDO:
a) LaleyN26.025/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de I3 Nacidn para el Ejercicia Fiscal 2.018”.
b) El Decreto 8.452/2.018" Que reglamenta Ia Ley M? 5.026/2.018". «amvormem e

¢} Elanexo A guia de Normas ¥ Procedimientos de PGN 2.018, Capitulo 04-06 Pasajes, Vidticos y Gastos de
Traslado, Art. 111 inc. a). - ”

d} La Resolucidn D. N2375/2.018 “Por ia cual se aprueban las Formalidades y Procedimientos para o
Otorgamiento de VIdticos”, -—---—=-msaarens = B SN, PR

e} Nota DAF N2 850/2.018 con ME N2 7056/2.018, de |2 Lic. Griselda Bispo, Directora de Administracion ¥

Finanzas, quien remite solicitud de Ia Mg. Prof. Dra. Angélica Jiménez de sacudid quien solicita

= autprizacion o rechazo para el otorgamiento de Visticos a favor de los representantes de la FCM/UNA,,
quienes representaran los trabajos seleccionados, en el marco de las “XXVl Jornadas de Jovenes
Investigadores De Asotiacidon De Universidades Grupo Montevidac” (AUGM), a realizarse del 17 al 10 de

octubre 2018, en |a Universidad De Cuyo de la ciudad de Mendoza, Replblica Argenting. ---——- - oeoeee -

f} Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. —-s-ro—vree-rems e e g

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OF LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,

8 en uso de sus atribuciones legales,
L]

RESUELVE:

.16.&5.-01-2013 AUTORIZAR el pago en concepto de Visticos, por el mento de Gs. 7.073.112.- {guaranies Siete
millones setenta y tres mil ciento doce), a favor de las representantes de fa FCM/UNA., quienes
representaran los trabajos seleccionados, en el marco de las “XXVI lormadas de lévenes
investigadores De Asociacidn De Universidades Grupe Montevideo™ [AUGM), a realizarse del 17 al
19 de octubre 2018, en la Unlversidad De Cuyo de la ciudad de Mendoza, Repuiblica Argentina,
segun el siguiente detalle:

PENIODO DE TOTALEN
™ NOMBAE ¥ APELUDD (AN FUNCION fypesiron Plgdeorun
ESTUDIANTE
17 AL 19 DE
1 JOSE NICOLAS AYALA SERYIN 3992768 UNIVERYITARIO el 1.768.278
il (NVESTIEADOA
WEDICD i7AL19DE
2| CLAUCHA LETICA DELGADD HERRERA 3 BEL.100 INVESTIGADOR OCTUBRE 1764278
) MEDICO
3 DSVALDO MIGUEL TOHRES DUARTE 2742255 PR e 17AL1 :ntzs L76R.778
oCTy
MEDLO
& VERQNICA FLY5A CASTILLO BENITEZ 3.797.965 INVESTIGADOR 17 AL 13 DE 1.765.278
OCTUBRE )
EARER N
~ / T0TAL
Lo
: % \ P
FACULTAR DE CIERCERS MEDICAS - A

Dirsccion da Administracion y Finangas Y DB\

s bt el

i1 05 0eT2018

.Comnus de b UNA-Son Loranzo - Potaguay

(. Naria Cinthia F. Gongdlez Sosa . .
. ES COPIA
¥ Cuentas QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVC
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=) UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
o
S oo

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

_‘.ﬁ.ﬁ-.-oa-znu ENCOMENDAR a la Direccién de Administraclén y Finanzas las gestiones administrativas para el

Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ
Secretdria delaFacultad

CP *aria Cinthia B GoMablez Sosa
“ ) H\.!é!

Dplo. de Rendic Cuentas

Facultad de Ciencias Madicas - UNA

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVQ

Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MO‘N:?ES

Decano

Teldl 021 585674 - 021

Avda, Crutada de lo Amstad y Mool Lop

4899301 2 Intemnc 479Celular: 0961 564357 - 0961 66285
Web: www, med.una pyE-MAIL ICMSMmed.una
éampm de lo UNA-San Lorenzo - Parage
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Untversidad Nacional de Asuncion

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA GENERAL

MEMORANDO N° 2456 /2.018

A: Mg. GRISELDA BISPQ, Directora
Direccidén de Administracién y Finanzas
Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Naciona) de Asuncién

- DE: Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria
Secretarta de Ia Facultad - Facultad de Ciencias Médi

FECHA: Agosto, 21 de 2.018.-
OBJETO: Remision de Documentos

Por el presente, le remito el siguiente documento para su conocimiento y
fines pertinentes:

e La Nota UNA N° 1210/2018 cont M.E. N° 5.863/2.018, del Prof. ing.
Civ. Héctor A, Rojas Sanabria, Vicerrector — Rector en Ejercicio de la
. niversidad Nacional de Asunci6n, en referencia a las X!l Jornadas
de Jévenes Investigadores de 1a Universidad Nacional de Asuncion,
crganizadas por la Direccién General de Investigacién Cientifica y

" Tecnolégicade la UNA. - -

Atentamente.

RECIBI CONFORME:

e i S
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Universidad Nacional de Asuncién

RECTORADO
WWwW. una.py
€. Elect,: rector@una.py
Telefax: 598 — 21 - 585540/3, S85617/8
CC: 910, Asuncidén - Pa raguay
Campus de la UNA, San Lorenzo - Paraguay

4 [ll’-\!."rrr"“m‘r.""'-" L DR L "5”"&%
Rl A R |
i
L)

i

i San Lorenzo,m de agosto de 2018

: 13 Ag 208 |

uNa Ne J220 12018 W 1 S
# y bk ST QIquﬂ’;ﬂU CODIBD
senor Decano; Fma:... i p el 10 B8

4
i

efs usted; en referencia & las XII Jornadas de Jovenes

' ﬁi(;@:iuaal de Asuncidn, organizadas por la Direccidn General de
Investigacidn Cientifica y Tec ologica de la UNA.,

f

Tengo el agrado de dirigi
Investigadores de Ia Universi

i3

Al respecto, fueron presentados 207 trabajos de investigacion provenientes de 12 Facultades v

de 5 unidades de investigacidn de la UNA, seleccionandose finalmente un total de 50 trabajos,
En el documento adjunto se encuentra el detalle de los trabajos seleccionados de su institucion,

Al mismo tiempo:‘se agradece el acompafiamiento y apd*{o de su Facultad para el proceso, con
especial mencién al trabafo y dedicacion de ios docentes que integraron el Comité Cientifico.

Ademas, sirva la presente para indicar que la Direccidn General de Investigacion Cientifica y
Tecnologica, estard coordinando las siguientes acciones de preparacion de la Delegacién de
Jévenes Investigadores que representard a la UNA en las XXVl Jornadas de Jévenes

r I iacion de Universidades Grupo Montevideo (AUGM) 2 celebrarse del 17
& octubre de 2018, en la Universidad Nacional del Cuyo, Argentina.

Finalmente, se informa que los gastos de alojamiento y viatico para alimentacion ascienden
aproximadamente 2 Guaranies dos millones (Gs. 2.000.000). Se hace mencion 3 este coste,
para gue puedan realizarse los tramites administrativas necesarios por la Facultad, Es

importante sefialar que el Rectorado de la UNA cubrird todos los costos de traslado a la ciudad
de Mandoza, Argentina.

gy

Sin otro particular, aprovecho |azt } :-TM"‘ ra saludarle con mi mayor consideracidn y
ke _t £S COPIA

N Vo, Tk NUESTRO ARCHIVO

\c.
)
. HECTORA#{OJAS SANABRIA
u CTOR ~RECTOR EN FIERCICIO
et 828 (1 Napla Cinthra E. Dnzdloz Sose

n ".v"

Al Sefior

" o X

Prof. Dr. LAURENTINO RAMON BARRIOS MONGES, Ditano. -
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
San Lorenzo



Universidad Nacional de Asuncién

RECTORADO

wWww.una.py
C. Elect,: rector@una.py

Teletax; 595 — 21 - 585540/3, 585617/¢
€C: 910, Asuncién - Paraguay
Campus de la U

NA, San Lorenzo — Faraguay

_ XI1 JORNADAS DE JéVENES INVESTIGADORES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

TRABAJOS DE INVESTIGACION SELECCIONADOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Nuembre dat Investigador Principal

Nombre de la Investigacién

José Nicolds Ayala

FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE
TIC'S EN.EL DESARROLLO CIENTIFICO DE |
ESTUDTANTES DE LA UNIVERSIDAD ,
NACIONAL DE ASUNCION

Claudia Delgado

COMPLICACIONES OCULARES POSTERIORES
A INYECCION DE BEVACIZUMAB (AVASTING)
INTRAVITREO EN UN HOSPTVAL
UNIVERSITARIO

Osvaido Miguet Torres Duarte

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL
PREMATURD Y FACTORES DE RIESGQ
ASOCIADOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Veronica Elisa Castillo

EFECTO DEL ESQUEMA PROFILACTICO PRE-_E
QUIRURGICO CON YODO POVIDONA 5% |
SOBRE LA VIRULENCIA DE ESTAFILOCOCOS
COAGULASA NEGATIVA EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA

> Cp onzdled Sosa
Dpto, de L:BR‘: entas X
Facultad de Ciencias Médicds - UNA &

ES COPIA
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niversidad Nacional de Asuncion
FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
SEGRETARTA GENERAL

TN v

t MEMORANDO N°2259/2018

A Mgter. GRISELDA BISPO, Directora

" Direccién de Administracién y Finanzas ‘
Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Asuncién
; .",-\"'..\' '

DE: Lc. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria - st
Secretaria de la Facuitad ~ Facultad de Ciencias Médigaas2ik J<lad

FECHA: Agosto, 30 de 2018.- e 3 ot

OBJETO: Remisién de Documento.- ®

> Por el presente remito el siguiente documento para conocimiento y fines
ST pertinentes:

Nota con M,E. N° 6290/2018, de la Prof. Dra. Angélica Jiménez de Samudio,
Directorafde la Direccion de Investigaciones, por la cual remite datos precisos
de los 4 jovenes investigadores representantes de la FCM-UNA.
* Nota con M.E. N® §264/2018, del Abog. Eicno Fernandez, Director de la
iy Direccion de Leyes y Reglamentos, ¢n relacisn a Documentos presentados por
la FESIFUNA (Federacién de Sindicatos de Funcionarios de la Universidad
Nacional de Asuncién — Comité Sede de la Fac‘ulp)td de Ciencias Médicas).

.- RECIBI CON
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UNAFCM.DIN® 2 14 s2018

. San Lorenzo, 28 de agosto de 2018
Yefhora

Lic. RAQUEL gL, MARYINEZ, Secretaria
Secretaria Generaj

Facultad de Ciencias Médicas ™
Universijdad Nacional de Asuncidn
Presgn;g

lunto con saludaria atentamente, ten

8o el agrado de dirigirme a usted en respuesta
al Memorando N°

221472018, en el cual remite Memorando de la Mg, Griselda Bispo, quien
solitita datos precisos de los 4 jévenes investigadores relpryesentantes de la FCM-1INA.

= ST Y

“#7 Al respecto, se remite adjunto los datos solicitados.

Sin otro particular, me despide con mij mis alta estima y consngera-:mn.

Mg. Prof. Dra. ANGELICAJIMENEZ de SAMUDIO
Directora, Direcci e Investigaciones

Facultad de Ciencias Médicas UNA
o

/ 7 |"r"_'l.m;' Uinthig B, Gy 7dles Sosa 4 ]
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I: -

156z i3 Cruiodo c_:le o Ar!jslqd
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FFCUHEIJ %0 8 Bdas - UKA anesfcmuna@gmaoil com
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad.de Ciencigs Médicas
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B Criginal

Factura
cOD. 05
RAICES BEL PLATA N° 1001 - 00027367

Hotel Raices Aconcagua de Sunset Port S.A Fecha. 18 de octubre de 2018

San Lorenzo 545 (MS500GFK) Mendoza, Argenting

Tal: 34 261-520-0500 CuIT: 30-68513500-7
IVA RESPONSABLE iNSCRIPTO Ing. Britos; 913-902196-5

Inic, Activ.: (8/04/1998

Sefioties: Ayala Jose Nicoles

Domicilio: XXXH, Asuncion, Asuncion

Telxons E-Mail;

INA Consurnidor Fingl CUIT: 3982768

Obsernvaciones,

Grupo:

Huésped: Ayalg. Josa Nicolas N¢® Habitacién: 602

Felia: 7867 16110:2018 191072018 Usuarnio: Federnico Asensio
Condicion de Vonta:  Efectivo Pesos -

Cantidad Detalla Precio Unitariec  Importe Total

1 Fresh 40.00 40,00
{]
SUBTOTAL TOTAL
40,00 40,00

Aicanzada pot ei Remiegro del IVA - Decrete 1043016, Importe (VA {0}, monio del Reintegro de VA otorgado ~{0}

CAE: 6842734622343050

Fecha Vie.:  28/10/2018
JOGBS135007061001684273622345962018 101 846
OGefensa al (;cnsumrdo endoza Tel 080D 222 6E7R
Sy e o a
e
' ES COPIR DEL ORIGHHAL

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVD



Criginal

Factura
CCD. 05
RAITCER Dee PLATA, N° 1001 - 0002743?

Hotel Raices Aconcagun de Sunset Port S.A facha; 19 de octubre de 2018

San Lorenzo 545 {M5500GFK) Mendoza, Argentina

Tet: 54 261.520-0500 CUIT: 30-68513500-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTQ Ing. Brutos: 913-902196-5

Inic. Activ.; 090441998

Sefiorles:  Ayalg Jose Nicolas

Nomigilia: AXXX. Asuncion, Asuncian

Telglono; E-Mail:

VA Consumidor final Curr: 3982768

Phserarionns:

Grupo:

Hugsped- Acosta Fernandez, Alfredo Andres N? Habitacién: 520

Foho: 7874 1601042018 19/10/2018 Usuarie: Fedenico Asens:o
Condicion de Venla: Maestro

Cantidad Daetalle Precto Unitarioc  Importe Total

1 Frigobar 140,00 140,00
i Fresh 40,00 40,00
SUBTOTAL TOTAL
180,00 180,00

Alcanzado por el Ramtegro del IVA - Decrete 1043718, Importe (VA {0} , monia del Reintegro de VA otergado -{0}

LB R Al

CAE:  &RA27394080000G
Fecha Vic.: 29110/2018
A068513500706100168427394989440201810191
Defensa at Cﬁ@?ﬂ?&dqr Mendoza Tal. D800 222 6678
(.12 3 aria Cinthia B, Gonalez Sosa
ES COPH et ORIGIRAL

QU 0BRA £X NyEsTRg ARCHiv




B Onginal

Factura
COD. 06
FRALCES e PLATS Nu 1001 R 00027430
Hotel Raices Aconcagua de Sunsat Port 5.A Fecha: 19 de octubre de 2018
San Lorenzo 945 (M5500GF K) Mendoza, Argentina
Tel; 54 261-520-
00 CUIT: 30-68513500-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTG Ing. Brutos: 913-902196-5
Inic. Activ. 09/04/1998
Sefiones: Ayala Jose Nicolas
Domcilio; XX XX, Asuncion, Asuncion
Tgietono; ‘ E-Mail;
|
IV A Consumidor Final Curt: 39822768
Observaciones:
. Grupo:
Huésped: Cabaliers Romera, Pablo Cesar N# Habitacidn: 514
Falia: 781 1610:2018 1941602018 Usuzrip Federico Asensic
Condicion de Venta:  Efeclivo Pesos
Cantidad Detalle Precio Unitaric  Importe Total
1 Frigobar . 75.00 75,00
1 Fresh 498,00 498,00
1 Ajuste Frigabar -3,00 -3.00
[]
SUBTOTAL TOTAL
| 570,00 570,00

Alcanzada por 8 Rainlegro de! IVA - Decrata 1043/16. Imparte IVA {0} . manio del Reintegro de VA olorgado -{D}

MH Nm lﬂw ”ﬂ mﬂ ”N CAE.  6R4TTIM0SIZA3
Facha Vio.  29/1G/2018

IBARIIISO0TOGI00168427104058324 320 1IRT1D 196
i Defensa al CW{Endoza Tel: 0BCD 222 6678

Ci.’{f?ma Cinthis E. Gopzalez Sosa
J

, ES COPYA BEL ORIGINAL
JECuertas— nyr ogRa B RUESTRD ARCHIG
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Originai

Factura
can o6
RASCE G e PLLATA Nu 1001 - 00027432

Hotel Raices Aconcagua de Sunsel Pon $.A Fecha: 19 de oclubre de 2018
San Lorenzo 545 (MB500GFK) Mendoza, Argenting
Tel: 54 261-520-0500 CUIT: 20-68513500-7
IVA RESPONSABLE INSCRIFTO Ing. Brutos: 913-902196-5

Inic. Activ.: 0%/04/1998
Senories. Ayala Jose Nicolas
Damicilio: AXXX, Asuncion, Asuncion
Telelona: E-Mail;
1WA, Consurnidor Final CWIT. 3982768
Obreniacionaes;

Grupo:
Huasped Ayala Jose Nicolas MN® Habitacidn: 602
Folp. 7867 i6/10/20718 191042018 Usuarie Fedenco Asenseo
Condicion de Venla:,  Efectivo Pesos
Cantidad Detalle Pracio Unitario  Importe Total
1 Frigobar 190,00 190,00
1 Fresh 47,00 40,00
SUBTOTAL TOTAL
230.00 230,00

|

JNGES 3500706 100 16842739409908%9201 310196
Defensa al Loﬁsum}

Alcanzado por &l Reintegra dei WA - Qecreto 1043/16. Impone IVA {0}, monto del Reinlegra de A otergado - {0}

A0

AR 2TIRENIRS
Fecha Vio.: 29/10¢2018

r Mendoza Tel: 0800 222 6673

\

CT oz Cithia £, G
Jefs

Cole. de RendieWh
Facuitad de Giencias |
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[ TIMBRADD N° 12827230 B

CASA CENTRAL Fecha nicio Vigencia: 27:06/2018

"\‘J\f i Humgitd 187 ¢f Nira, Sra. de la Asuncidn Fecha Fin Vigencia: 30/06/2019

o L 8 "~ A’ Tel.: 453 41&:4:;-?;::%?]2- Asuncion RUC: 80028112 -2
f Urs, E
FACTURA
SUCURSAL N® 1 001-00 000882
Mcal. Estigarsibia 535 ¢f 28 de Fabrero & = LM e
Tel.: 521 757 - Fnde. de ta Mora l

FEGHA DE EMISION: 1 cer 2018 CONDICION DE VENTA' CONTADO =~ CREDITO] |
L = y i . o on e

NOMBRE O RAZON SOGIAL: M A/,'wz/,_s 4174/4] SJ"'?/\'-/f:V
U3.d92. 3¢ 7

ROTA DE REMISION N

DIRECCION:
CANTIDAD DESCRIPCIO y / / UF:}%?;?O r—:xr:: ;\LSO RDE V E]EqZA s
/4/,&' 2 940 O st LTIV Do [ AU TN Fa
LEE nsess eonin = /
(ot Ll ger (£ o7 18 org 1K . 2€35 040
e S
\ (

“\\

\ \_.. e
S \\
I
SUBTOTALES 1. 205.00 -

TOTAL A PAGAR (en ietras) GUARANIES / Ef5tRMES Bl iy f[,:pw M8 Coom /D

PA!\/{L—.G (')’Yv-w[

_—__________.....-—-—-—--.

/- 205.000

LIQUIDACION DEL IVA: [10%%)

—r TOTAL IWA:

RUC. L48D73% - 9 - Habilitac)

SITEFERETER
QEL DA M Lomay vivestings B9 1599 esq. Poze Pavorap - Tatdiere 011 200 319
evoesmnd 20 Tan S0xd - 0028300 4 0009300 - 27-Juna 2018 - Bt

Sr O LLDE - e-mad. martial vega@botmall com

CP Yaris cgmw bz Sosd
Upto. de Remsidion de Cuentas

Facuitad de Clenciss Médias - U N A

S COPiA DEL ORIGINAL
QUE 0RA £ RUESTRO ARCHIVO
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.

Buffet de
Ciencias Econdmicas

{ 5500) - Ciudad - Mendoza )
Tel.: 4434000 (nf.: 2421 N®:11
RESPONSABLE MONOTRIBUTD

T FAGT URA
N°:0001-00001312

: Universidad Nacional de Cuyo
FEC
de Osvaldo Armande Morens

Centro Universitario - Parque General San Martin -~ ™
CODIGO

HA4 | DIA MES ANO

9| 10| 18

CUIT: 20-25753409-9

Ingresos Brutos: 0473047
Establecimianto: 01-0473047-00
Sede Timbrade:0t

Inicip de Activ.: 1110972001 J

L

i Sefiories: 3332/ ULC@(QJA /\:j ALy U(\x

Dhenmicifio:
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cum D982 F
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rreciotNY] TOTALES
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GRAFICR GALERA, de L Gms:czvo Golera,
CUIT:20-21705063-5Hab Munic.:3059/03 Munic, Glién.

C ALLNC: 443691 50493971

“ TOTAL $ 205

Fecha de Vto.: 05/09/2018

Del Num :0001-0001251 ol i°: 0001 -00001450.05/09/2018.-
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Buffet de
Cienclas Econémicas

FACTURA
N°:0001-00001313

the E2xvelclo Armando Moreno

Universidad Nacional de Cuyo
C FECHA | DIA MES

19 | 12

ANO

Centro Universilaria - Parque General San Martin

L RESPONSABLE MONOTRIBUTO

[

b F GUIT: 20-25793409-9
{ 5500) - Ciudad - Mendoza CQNGO ingresos Brutos: 0473047
Tel.: 4494009 Int.. 2424 N°:11 Establecimianto: §1-0473047-00

Sede Timbrado:01

Inicip de Acliv; 11/09/2001

v

i Sefior/es: j‘g-\ U‘ (Bm AM\OQ j &)

S

| Domicifio:

1¥A:

Coers, fucd @ No ressr O £ xurm@

Resp. fncsvip. D Resp, g’n"o.-m.frjbmaC) ESTAB.:

it'.‘U IT: 3‘:}82 }%

COND. DE VENTA:  Comado ) CraCre () [REMITO:

M

CANT, DESCRIPCLON

precio cvr] TOTALES

T Touonda

Raaict

oL SLARCT T « DIPLEC 400 COLon

“Defensa del consumidor Mza. 0800 222 678"

T

AU vorar ¢

Zcif)

L_____.___,_,_........_....—.—-—_
GRAFICA _GALERA, do L.Gustavo Galera.
CUIT:20-21705063-5Hab Munic.:3059/93 Munic. Gllen,

Del hurm:0001-0001251 of N°: 0001-00001450. 05/09/2018 -

C.A.L N" 443891 50493971
Fecha de Vto.: 05/09/2019

‘ ES Lo

Bhiiee

» QUE ORA EN NUESTRO ARCHIVO




i Buffet de FACTURA |
condémicas ol
CendesE N°:0001-00001316
. Universidad Nacional de Cuyo 5
E Py - ( r rFecHA | DIA | MES ANO
e Cdvverbedor Arencarnedoo Morene =
(i / g L
Genlro Universitario - Parque General San Marti ’{q (O |74
enlro Universitano - Parque General San Marlin ! T i
( 5500) - Ciudad - Mendoza CODIGO E\lég'sggg?u?tg?gi%MT
Tel.: 4494008 It 2421 LARE E<liablecimiento. 01-0473047-00
Sede Timbrado:01
. RESPONSABLE MONOTRIBUTO Inicio de Activ.: 11/08/2001 )
i " N e on Ao 1
Seitor/es: _(91&?- }\J L PP A ¢ Q,Cd
Domicilio” _ C ) _
Cons. final Noy respr D -':'.u'u.'r)c____]% s 7 27 -
i %3 CuIT: eV as .o
Resp. Incsrip. [:) Respr .melrl'huro[:) ESTAB.:
| COND. DE VENTA:  Comtads () cacw{) [REMITO:
M—-
CANT. DESCRIPCION preEcio uNiT] TOTALES

T TR TR T o ST e i AS— R SN I

“Defensa del consumidor Mza. 0800 222 6678"

AN o <

2025793409911000144369 939712019 5

GRAFICA GALERA. de L.Bustavo Golerd. 2
IELHT:ZU-‘ZI 705063 5HQD Munic. 305923 tunic. Glen. C.A.LN" 443691 50493971

Ser MuM.0001 - 0001251 ¢l N 0001-00001430.05/09/2018 - Fecha de Vto.: 05/09/2019
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Universidad Nacional de Asuncién

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

3an Lorenzo, 4 @ de octubre de 2018

A quien corresponda

Se expide la presente, para dejar constanda de que José Nicolds Avala, ha
participado en las XX(VI Jornadas de Jévenes Investigadores de la Asociacién de
Universidades Grupo Montevideo, organiggggs por la Universidad Nacional de! Cuyo, en
a cludad de Mendoze, Argenting;dek-17 at “;&?Embre de 2018.

En dicha Iom:f%da “Jose Ayala\‘pa m;ﬁdo@,ﬂ‘aba]o denominado FACTORES
ASOCIADOS A wm&z@&ﬁfﬁé@*ﬁﬁrwﬁw pesﬁaouo CIENTIFICO DE

IP/him
NolasTIGICT

1171 - C.C: 918, Asuncldn - Paraguay
arenzo — Paraguay

nte
UNA, Sa

Taléfonmo: 595 = 21 - 55544/
Campus dea

' ol o Eee £5 COPIA DEL DRIGINAL
Facutad s6Ciéncins dicas- U s, QUE OBRA £ NUESTRO BRCHIVD



Univarsidad Nacional de Asuncitn Pagina |

COMPROBANTE DE PAGO Y™ Fecha  09/10/20
Hora 0B pon
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS e

DETALLE DE LOS DOCUMENTRS
Codigo del Proveedeor B39 MNimicro 2715
Raeiin Saocial DEVOLUCION DE ARANCELES Fecha de Emision SOOI 200
Mombre v Apellido CLAUDIA LETICIA DELGADC VIERRERA j’ Banco | BANCO NACIONAL DE POMENTOQSEDE
Dumicifio FCMHEC i Cte. | Sl 1600 (I35 S
Localidad SAN LORENZ() Nro. Chegue ;02632365
Qribens de Compra vy /n Servicie ;

;
Factura o Rec, de Dinero N* 8/ RESOLUCION D, N71661/201% Importe Cheque | 1768 278
5¢TERIN"3571 Fecha de} Chogque!  09/10/2018 il
illa / Mex &l ’ : i Wil J
Flanilla / Mes al que Corresp Clctubre Nuo. Combpromisd 3583 7 £
Autorts, de Fago N™ ..
: STR N ]
Recibio i Retension N¥ :
Wro. Prevision 157y
Comentatio; ¢
Tipo Adguisicida 99 INEFFINIIH}

ESTRUCTURA an;luuﬁmcn DESCRIPCION _ o . IMPORT

2 02 02 0D 230 30 001 OO PASAIES Y VIATICOS

2 02 02 00 232 30 001-00 VIATICOS Y MOVILIDAD 1.768.278

Yriser:

TOTAL 1.768.27%
Un millen sgtfciehtos sesenta y oche mil doscieatos setenta y ocho.-

Son guaranies

i#h. v Finanzas
CIENCIAS MEDICAS

1.768.278.- en conce
Cp Maria I‘H‘E i%ct{maﬂ

Recibimos d2  FACULTAD D
la suma de guaranies

Lugar Firma:

Cip
Fecha Dpto. de Hmmo = UNA Aclaracion:

Regists:o 5;: I\ GRIRSEE

| . MIRIAN ORTIZ
.................... o e ——r S C‘crﬂ??}ﬂ!ddd [ o

B EﬂPHi BEL ORIGIHAL
QU DBRA EN NUESTRO ARCHIYD

09/10/2018 /

Auditor [nterno




Universidau Nacional de Asuncidn | P&éina 1

COMPROMISO Fecha  08/10/2018]

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hors d3ap |

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Codigo del Praveedor HA

Niamern AL
Razén Sovint DEVOLTICION DE ARANCELES T TR T
Nombre y Apellido CLAUDIATETICIN DETGADO HURRERS oo endencia solicitante 5ET)
Duoativilic FMMLC Pedide Intemo N
Levcadidad SAN LORENAD Presup, de Proveedores Nrot,
RIIC N G.HMT. 1K)

Resumen de Cotizacion N
Presupucsto Aprobado N™

Reg, Centrat de Prov.. Venc,

Ceri, Cumpl. Tribur. - Venc, Modatidad de Compra INDEINID
Cere de i ser Canapib. - Vene, Modalidad de Compea N°
Faceury Créd, o Contado N S/RESOLUCHON ). N21661 J2MB- Orden de Compra v/ o Servicio
SRR NTIAT Nota de Renision N*
Plamilla / Mex al que Corresp, Clerubre Nota de Recepuitn en Almacén

Naners de Previsdn 3371

EsTR ” pROGM"ATIm D_E;E;i,l’éi au Aol il IHpggTE _ el
¢« 02 02 00 232 30 041 00 Viaticos y Movilidad L.768.278
= e Y i T

LEAS . .

Son guaranies Un millon  setecientes sesenta y ochg mil doscientos setenta y ocho, -

Firma Firma

Prof. Dr%k. Barrics M
.-——-..\

ddcas=gNA— = S

g’ WMCA APARRCG |

-

0815 iﬂ%fﬁ}

R PRI Contabillcdad .0 a4 ..-...._d.w T
| Preparado por Feeha szces 7_ E o por Auditer Interno
! : g | mm Gj:nc M ;
] i ; : tabitid? o R e
Recrbl de Contabshdad Ios Documentos Originales que se mencionan en el Detatle para 50 pagﬂ, foliado 0001 al .........
Firma por Giraduria ; o Fecha ..

Aclaracion
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Universidad Nacional de Asuncidn et

Pagina
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 08/10/2016
Hora 07-32
| FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Nomero 3571 Fecha Emislan 08/10/2018
Institucién  FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 116 0 12-0-123133/5
| ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE  JUBILACION SALDC
2 02 02 0D 23030 00100 PASAJES Y VIATICOS 1.768.278 0 103.882.40
TOTALES 1.768.278 o

Total Liquido
Son guaranfes

1.768.278

Un millon setecientos sesenta y ocho mil doscientos setenta y gcho.-

AUTORIZACION DE LA DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

,-/__\ N
C.P Maria Cinghia E. Gdnzéles Sosa

4

Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M,
Decano

fecha Entrada o por

Lic. Ma. Teresa Irala
Tacnico, Dpto. de Presupuesia

Tesorera

Eida
e Ul i

ES COPIA DEL ORIGINAL
QUE OBRA EN NUESTRD ARCHIVE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCION D. N".%:L-OO-!OIB

03/10/2018

EPTO DE VIATICOS, POR EL MONTO DE GS. 7.073.112 iGUARANIES
SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE), A FAVOR DE 1.OS REPRESENTANTES DE LA FCM/UNA.,
QUIENES PRESENTARAN LOS TRABAJOS SELECCIONADOS, EN EL MARCO DE LAS “XXVI JORNADAS DE JOVENES
INVESTIGADORES DE ASOCIACION DE UNIVERSIDADES GRUPD MONTEVIDEO” {AUGM), A REALIZARSE DEL 17 AL
19 DE OCTUBRE 2018, EN LA UNIVERSIDAD DE CUYO DE LA CIUDAD DE MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, —nen-

VISTO ¥ CONSIDERANDD:

“POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGO EN CONC

a} laLey N® 5.026/2.018 “Que aprueba &f Presupuesto General de la Nacién para el Ejerticio Fiscal 2.018".
b) € Decreto 8.452/2.018” Que reglamenta la Ley N2 6.026/2.018", v woameecr e memmn enm e e

¢l Efanexo A guia de;armas y Procedimientos de PGN 2.018, Capitulo 04-06 Pasajes, Vidticos y Gastos de
Traslado, Art. 1119nE, @), —eeessscscoe oo

d) La Resolucién D. Ne375/2.018 “Por la cual se aprueban las Formalidades y Procedimientos para el
OtOrBAMIENED B VIAUICOS" , < nmmem e moee e ametes et e oo

e) Nota DAF N? 850/2.018 con ME N® 7056/2.018, de la Lic. Griselda Bispo, Directora de Administracian y

Finanzas, quien remite solicitud de la Mg. Prof. Dra. Angélica liménez de sacudid quien solicita

i I autarizacidn o rechazo para el otorgamienta de Visticos a favor de los representantes de 1a FCM/UNA,,
. quienes representaran los trabajos seleccionados, en el marco de las "XX\VI larmadas de 1dvenes
Investigadores De Asociacidn De Universidades Grupo Montevidea” (AUGM), a realizarse del 17 al 19 de

octubre 2018, en la Universidad De Cuyo de |a ciudad de Mendoza, Repuiblica Argeating. «-—-—---cremroeees

f} Las disposiciones legales y reglamentarias ViRenLes. - -<wrserseros——eemsemsrssomemeeemeerernre oo

EL DECANC DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASSNEION,
en uso de sus atribucianes legales,

1

RESUELVE:

.-’&9.1,-01-2013 AUTORIZAR el paga en concepte de Visticos, por el monto de Gs. 7.072.112.- {puaranes Siete
millones setenta y tres mil ciento doce), a favor de los representantes de )a FCM/UNA., quienes
representaran los trabajos seleccionados, en el marco de las “XXVI Jornadas de Jovenes
tnvestigadorgs De Asaciacidn De Universidades Grupo Montevideo” {AUGM), a realizarse del 17 ai
19 de octubre 2018, en la Universidad De Cuyo de 3 ciudad de Mendoza, Republica Argentina,
segun &l siguiente detalle:

|
PERIODO DE TOTALEN |
N NOMBRE Y APELLIDO €l NE FUNCION LA MISION GUARANIES I
|
ISP 17 AL 19 0E 3 |
1 JOSE NICOLAS A¥ALA SERVIN 3.982.768 UNIVERSITARIO S 1.768.278
INVESTIGADOR !
MEDICO 17 AL 19 DE
5 CLAUMA LETICLS DELGADD HERRERA | 3.881 100 INVESTIGADOR el 1.768.278 |
: | MEDY .
3 DSVALDD MIGUEL TORRES DUARTE 3742285 | mvr:n G&L[})OR 17 AL19 BE 1.768.278
|, OCTUBRE |
MEGICO
| ; 1766 278
4 | VEROMWICAELISA CASTILLO BENITEZ 3297985 e 1TALIDD
| DCTUBRE N
-y —
1.073.122
~~ / = TOTAL = i |

e
FACULTAD DE CIFNCIAS MEDICAS - WA L

Uiieaidys o Administracion y Finangas

i
¢ D5 0eT-618
{ |

T

& kD P b s 0% i)

nifdh de la Amisiad p Megl Eaper
fotafe e eCaliarn 0961 654397 - 0951 662851/1
QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIV( Web: wsrw med urnd pyE-MAIL tlsmigmes und. gy

Campus de la UNA-Son  arense - Poroguoy




KeS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

.m.OZ-ZOlB IMPUTAR el

£ 2

P3go al Rubro 230 "Pasajes ¥ Vidticos”, -

-2018 ENCOMENDAR 2 13 Direccién de Administracion ¥

correspandiente pago. -,
Tk

Finanzas las gestiones administrativas para «al

- At 1 o B A e g A 0 —mmm

"e' —
: Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS Mﬁs
Ceczno

ES COPIA
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£ - 021 839302 Internc 479 Calgor: 0961 684397 - 0961 642851/
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‘Universiaad ‘Nacronal de _Asuncion

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARTA CENERAL

MEMORANDO N° 2456 [2.018

A: Mg. GRISELDA BISPO, Directora
Direccion de Administracién y Finanzas
Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asuncién

DE: Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria
Secretaria de I Facuitad — Facultad de Ciencias Médi

FECHA: Agosto, 21 de 2.018.-

Por el presente, le remito el siguiente documento para su conccimiento y
fines pertinentes: '

e La Nota UNA N° 1210/2018 ccfi M.E. N° 5.863/2.018, del Prof. ing.
Civ. Héctor A. Rojas Sanabria, Vicerrector — Rector en Ejercicio de la
Universidad Nacional de Asuncién, en referencia a las Xl Jornadas
de Jovenes Investigadores de la Universidad Nacional de Asuncidn,
organizadas por la Direccidn General de Investigacién Cientifica vy

Tecnoldgica de la UNA. - d)

.(}j/ Atentamente.
\Q}/

RECIBI CONFORME:

)

RGM/npe \; :
{1 Maria (inghie (und 5 | .

Doto. de P.eln;‘i‘if ; (.‘.-.*.enmtas;L 57.({\ \\v \\b |

Fé;-;=.adue E.ian;'lasMadms-U. : | % \

-

: "

r5 - e g
!§ e v Y-8
: - } Bk
: ,-k; : .‘:
£ 3 o 2
i ®v

Y
'

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO

s smmcviadtu AAMIOIT DAKNEIUS MONGES, Decano
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

2an Lorenzo

DAF



Universidad Nacional de Asuncién
RECTORADO

WWw.una.py
C. Elect.: rector@una.p
Telofax; 595 - 271 - 5&5540[3, S85617/8
£C: 910, Asuncién - Paraguay
Campus de |3 UNA, san Lorenze - Parsguay

e
||wz‘~:-*'r~~r=.-.--" M e SR ol 1)
v . ‘e

San Lorenzc;,cla de agosto de 2018

2018
Una e f210), .
A n
Sefior Decano: %ym‘l i Copial ]
‘..r...;......c.'.,;._Seh: 10 tkr

C ‘jh' uste'd,-'ﬂ'en referencia & las XII Jorna
: N;;iﬁépal' de Asuncign,
I6gica de la UNA.

das de Jovenes

Organizadas por ia Direccidn General de
Investigacién Cientifica y Tecr's

y
Al respecto, fueron Presentados 202 tra
de 5 unidades de investigacion de la U
En el documento adjunto se encuentra

bajos de investigacidn provenientes de 12 Facultades y
NA, seleccionandose finalmente un total de 50 trabajos.
el detalle de los trabajos seleccionados de sy institucion,

Al mismo tiempa,

Se agradece el acompafiamiento ¥ ap-.‘fyo de su Facultad para el process, con
especial mencidn

3l trabajo y dedicacién de Jos docentes que integraron ef Comité Cientifico.

Ademds, sirva la presente Para indicar que la Direccidn General
Tecnoldgica, estara coordinando fas siguientes accignes de prep

Jévenes Investigadores que representard a la UNA en las

de Investigacion Cientifica y
aracién de la Delegacidn de
XXVl Jornadas de Jovenes
r iacion de Universidade video (AUGM) a celebrarse del 17

al 19 de octubre de 2018, en la Universidad Nacional del Cuyo, Argentina.

Finalmente, se

‘nforma que los gastos de alojamiento y vistico para alimentacién ascienden
aproximadamente a Guaranies dos millones (Gs. 2.000.000). Se hace mencién a este costo,
para que puedan realizarse log trdmites administrativos necesarios por la Facultad, Es
importante sefialar que el Rectorado de NA cubrird I slado a la ciudad

de Mendoza, Argentina. ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO )
GohGhtsiReara saludarle con mi mayor consideracion y

Sin otro partic’hl@r,\n provecho

estima. P VariaCi
Upto. deR x
Faculied ce Sl v SRR
o RO CTOR - RECTOR EN E)ERCICIO
N
"Q‘;‘gﬂ.’-‘ﬁ LpARLs”
Al Sefor Rt

Prof. Dr. LAURENTINO RAMON BARRIOS MONGES, Decano
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

$an Lorenzo



Untversida Nactonal de Asuncién
RECTORADO

WWw.una.py

C. ot
Telefax: 595 - 33 rectur@una.pv

=~ 585540/3, 585617 ]
o €C: 919, Asuncién — Par;guly !
mpus de ia UNA, 5an Lorenzo - Faraguay

XII JORNADAS DE JOVENES INVESTIGADORES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIGN

TRABAJOS DE INVESTIGACION SELECCIONADOS DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

N
g T

ombre de_l Investigador Principal

Nombre de [a Investigacion |

FACTORES ASOCIADOS A LA UTILIZACION DE

José Nicolds Ayala TIC'S EN EL DESARROLLO CIENTIFICO DE
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD 1

‘ NACIONAL DE ASUNCION
COMPLICACIONES OCULARES POSTERIORES
Claudia Delgado A INYECCION DE BEVACIZUMAB (AVASTIN®)
INTRAVITREO EN UN HOSPITAL

I UNIVERSITARIO

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL

i PREMATURO Y FACTORES DE RIESGO

Osvaldo Miguel Torres Duarte ASOCIADOS EN UN HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EFECTO DEL ESQUEMA PROFILACTICO PRE-

QUIRURGICO CON YODO, POVIDONA 5%

Verénica Elisa Castillo SOBRE LA VIRULENCIA DE ESTAFILOCOCOS

CCAGULASA NEGATIVA EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA

ST N

Y

C.P Méria Cmth;}* E. Gonz)lez Sosa

Dplo. de Rendlq, : Cuentas
Facultad de Cigncis Médicas - UN.A

. ES COPIA

QUE OBRA EN NLESTRO ARCHIVO



DE CIENCIAS MEDICAg
SEGRETARTA GENERAT

¢ MEMORANDO N°2259/2018

— g M Mgter. GRISELDA BISPO, Directora
! Direccién de Administracigr, ¥ Finanzas

Facultad de Clencias Médicas — Universidad Nacional de Asuncién

DE: i, RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria
Secretaria_ de la Facultad — Facuitad d

e Ciencias Médi
- FECHA: Agosto, 30 de 2015.. el

Al

OBIETO: Remisidn de Documentg.- :

Por el presente remito ef siguiente  documento para conocimiento y fines
pertinentes:

Nota con M.E. N© 6290 /2018, de ia Prof, Dra. Angélica Jiménez de Samus:lio,
Directoragde la Direccion de Investigaciones, porla cual remite datos precisos
de los 4 jévenes investigadores representarites de a FCM-UNA,
v ~ * i

* Nota con M.E. N° 6264
Direccién de Leyes Y Regla
la FESIFUNA (Federacis
Nacional de Asuncién -

/2018, del Abog. Eleno Fernandez, Director de la
mentos, en relacién a Documentos presentados_ por
n de Sindicatos de Funcionarios de la Universidad

Comité Sede de la f:fgad de Ciencias Médicas).

4 i N aria Cinthie E. Cpedilez S0 !1
Th /AT T — \F
Lo, g8 QEG.G:' S
Facultad ge Giand 5

ES COPIA
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UNA_FCM_py po 2% /2018 %
Sefiora San Lorenzo, 28 de agosto de 2018
Lic. RAQUEL gy, MARYINEZ, Secretaria b
Secretarfa Genera} P
Fa-c_uitad de Ciencias Médicas
" U-nwers:dad Nacional de Asuncién -

Presente

Mg. Prof. Dra. ANGELICA ENEZ de SAMUDIO
Directora, Direcci e Investigaciones
Facultad de Ciencias Médicas UNA

/

iaeefl / t /?,/\' .
f [copas: Qﬁb 7 gt

QUEOBRA EN NUESTRO ARCHIVO
i
Ly

v

¥ ./ ! g?
. = Facultad de C;eﬂsia Médicas - UN k@ UV )&\ 5‘\ (é}w ’

bufra Cruzoda de fo Amstad
§# Hospitol de Clircas, [+
goac anastemuna@amod cam

i



JMEN( 53110
958116 2860 Worfrewoy@amoloje ledsoy un ua sopeose 03591y ap sai0ley i =
{onSy oppeaso
A oimewtaly [3p enedounay ap epuajesdly
aue)IsIaAley) |ejdsoy 4
oortese | szo 201 1960 worfewigopedisp'may Un U3 caryaenul (@unseay) qewnzioessy op opesjad etpne;);
ugr0a4u) e sasorraisod saepnao sauoizesnjduos 3
Eil
UDIUOSY ap [eucdeN peprsliaaun /W =3
89.786€ | It 2181860 Wwod'Hreuy oY@ 1 grseuo| Bl 9p sajueipnisa ap oaypuan OJ|oJIESSP [2 BEAY SEJOIN ,wr.
- U3 5,JLL 3p uoezilan ef e soperose sai0dey :
E D Ouoyarag, \ 03110) ap ugIIL Qg \ ofeqeq; [3p oy, Bvum_umw:_ll_
: o SANOIDVILLSIANI Te 5

58Ty

we T vwergdSlan LA oA LR

U of 001y ap 1D K150

Ry ) ag VRO Ul redy ALY Ubay
e —

R

sauaped ua eanedau esendeos 5023030(ljeISa
wod |lews@qo-esaoaaa

9p BIDU[NIIA B 31G0S _nx_m euopraod apod voa

02jdinanb-a1d 03ndeyoLd ewanbss [9p 913319

II\/_SN._EE ap B[3nJo e SoplowWos

o[[use)

BSI[J BIIUQIIA

|
\ OUBISIAUN

DIDNNSY 3G TYNOIDYN GYa  HIAINQ

SVOIQIW SVIONAID FTAV.LINOVE |

\
\

R g ~C 2

idh de Cprentas

Dplo: de Re
uttad de Cie

Ear

ES COPIA
QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVE

e « LINLA

IC

"
!
,



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas

Avda. Dr. Monterg No§ss

Teléf: 480-081/549 fax (595.3 1)480-130
; ~MAIL:

Asuncidén - Paraguay
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CASA CENTRAL
Vad Humaia 187 of Nira, Sra. de la Asuncién
. Tel.: 453 410 - 441 345 - 454 125 - Asuncion

WS LA OIS SO, 3y

SUCURSAL NP 1
L. Moal. Estigarribia 525 </ 29 de Fehraro
Tal.. 521 757 - Fndo. de ta Mora

tl'.lll Ir's;.

VIAJES ¥ TURTEMOS

TIMBRADOQ N°® 12827230
Fecha inicio Vigencia: 27/06/2018
Fecha Fin Vigencia: 30/08/2019

RUC: 80038112 - 2
FACTURA

001-001- 0008631

LORD ] \..}h

/e e 2017

FECHA DE EMISION:

CONDICION DE VENTA: CONTADCE” | CREDITO[

NOMBRE O RAZON SOCIAL: C,_-_/h,\)) 271 /q;rﬁ ' n 9:1’2.4 A /A:f’z i s

AUC i T, Ne: 3. £8) 1cpo NOTA BE REMISION N:
| DEEBTION:
cantonD | g DESCRIPGION hoorhn EXE;&? REEYERLL
[HCI N w0 i it SAID /ﬁdg...; 2wl /
1L Mpiess CACen)h - | E_—
[t /d, el (¥ 9T /8 =T /% |- 20560 i/
i
; [ f
P [ il

\
\
l
/

.

L. Y

"N

SUB-TOTALES

l. 20500

TOTAL A PAGAR fen letras) GUARANIES / 8aBes (/) /ég J 258 @9

G

WG”K/\IN-’W P

/- Lo5. G

LIQUIDACIQN DEL IVA: {10%) ——n,

TOTAL IVA:

REMC: 1480339 - 9 - Habiitagdn #% 1196 - e-mal: marcal_vega@hotmali.com

E: OLAM Lomas valenunas 49 1834 esq. Foio Favprig « Tandfong: 921 200 919
s g 30 T Sfwd - BOORIOL & 00090 - 27 Junia-2018

ORIGIRAL: 1!3&anco;(!ber%ea’ DUP‘I.JCADO |Raosaydret v:u !eq.\. ey

-

a2
Drio. de Rendlcion e Cuentas
Facuttad de Clencias Mddras - UN A

S COPIA DEL ORIGINAL
(1% OBRA £ NUESTRO ARCHIVD
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BAR LATINA
BRL SBCIENAT ANONINA
CUIT Mo o 30~TI549891-9
ART 61 UTLLAMLEYA 245 CARTTAL menmnza
iTh F32ALL - ESTAR: 01-675241 100
S TIKRR: L. - FLLARTSU Zitrvg oo
3 BLE INSTRIFTH
A LONSUNIDOR £TNAI
R 117
Hro, ¥,
Fachsy 17710718

w0005 % 260, 000

LEE LOK BUARMTC TN n.0n
L0690 « 280,0060
BIFE COM SUARNIDIGN 28005
TOTAE. 350,00
Efectivg S611, 40
5023 de sus pagoes 540,00
B owite n.o

Besar 99 - ENID
B Vi 22,0 Dogster
ki REGISTND Nra,: PERIRESES:

Y

LIZZT JORGE OSVALDD

CUIT Nro,q 20-BaaSR261 -3

IVA RESPOMSABLE INSCRIPTO

AVDA. DEL LIBERTADOR Y RUTA X

WD, INGRESOS BRUTOS: 42593495

TIRVE FACTURS B Nro. 0010-D0147859
Fecha 18/16/18
Hora 20:40:01

DELBADD CLAUDIA
NI O

# CONSIMIDOR FINAL
ACHIRAS

ACHIRAS - CORDOBA
Gond. Vtas Contady

Lant./Precio Unit,

Descripcidn (VA 281 INPORTE
2,0000 » 35,0000

SALADIX X 70 BR. CAJI [21) 70,00
4, 7 % 75,0000

SahaRICH NIGA X 3 {21} 75,08
10000 « 35,0000

GASEDSA X 142 LT. {21) 35,00
TOTAL 120,00
RECTBI{MOS}

54 page 180,00
Sus2 de sus pagos 80,00
Su Yuslto 0,00

GRACIAS POR COMFPRAR
<A Ve 22,00 Desater
<Xx%”  REBISTRD Wro.: PEDOT2784

ES COPIA pgt ORIGINAL
QUE 08RA £ NUESTRO ARchiyp



* Ing. Brutos: %;-moss-ﬁ
Av.hcc.Este Lat.Sur E/Rondeay _
¥ Urquiza-Gusasilen - Pc;hﬂmdnza 19
Establecimiento D41BI0SSE-12 '
Cuyo _W *J!artxm: -0 3l a

| TIGUE FACTURA B Mro, 2451-0011725)

FHA R i e dai0ne

Cant,/Precio Unit. | | ,; 1he/
Descripeisn [zws;z;ar] - THPORTE
890127 JU60 TET (21,00) 53,00
995403 ALFAJOR (21,00) 20,10
996403 ALFAIOR (21,00) 20,40
ALFAJOR (21,00, 20,10
996304 ALFAJOR {24,00). - » 200
186064, JUBO NAT (21, 18,20
106064 JUGD HAT tzr.um 118,20
506064 JUBD NAT (21,00 18,20
‘854704 WINT GAL (21,00) . 29,90
800008 EWPANADA (21, ou} 150,00
000009 BOLSA f:a (21 m:} e e
1 ViloTad stepal, 95
RECTI/HDS :
vish 368,45

~ Muchys gracias por su cospra
Articulos 11 =

Cajero  15-ORTEGA CARINA

D108 0017 00B 015 19 10 18 15 02 AC-04
LT UJ 22:5‘3 ﬂei’ a

g&;y{ m;sm yt;o.; PECIOOS22.

b
i

INGKL 585 BRUFFDS: Q475945

SaM LORENZD 552 - CTUDAD - MENDOZR
{00160 POST.B5G0 SEOE TiKG. 01

57, 01-0475945-02 INECTE ACT.GL/0372003
¥ TELEFOND 4250848 X%
IHICIO DE ACTIVIDADES & 01-03-02

TVA RESPONSRELE TNSCRIPTD

DEFERSHR D'EL LORSUMTDOR HZA, CB00-227-6474

TIRUE FACTURA "B N2 0004-000741T9
FEOM 74019 HORA : LSTSE

DELGADG CLAYDIA
BN 1.1 DGOCOORCOG
& CONSUNIDOR FINAL

YEN: 7
CANTIOAG/PRECIO URIT (f IVR;
DESCRIPL 10N ti'ﬁ 1.3 IHPMTE
1. 000775, 6008 1121 )
PRESTORAREA EXCEL BOME

10 A282541
importe 75,60
1, 800493, 0530 (21.00)
FLVIVE W FEP THTH EX

TREHE X JG0ML
Imorie 99,111}
1.0/ 45, 0000 {21, 00}
DOE Jot X POGR BLANCO

Taport« A5 15
TOTAL 21700
kecibi(mos)s

A PROAR CLTENTE EFECTIVO $I15.04
CAMBIO S Th

T HHF4807921 Vs 3,50
P

£5 COPIA DL ORIGINAL
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“GIOVANNIS”

de Julieta Gabarela Abarca

FACTURA
N°0004- 00000437

Fecha:

12

s
CULT 27 34063236-9

Cedigo g Brutos: 11724057
N 0% M® Estableimienio. 01-07 240571
Sarmients 695 Capital  Mendoza - CP 5500 Iicis de Actividad: 01,08:2015
Byn FESPONSABLE INSURIBTO Dedonsa del Consumidor Mea 0 B0 222 G6E7H
Seforfes:... L NBAI DA 7 LE o T:Z‘éf\?}'?é*— =
[ T 1o | [ i e AL =~ SRR LTS St S0 Pt I - Jo- G RO RSy T L o
. . 7 - ’
iVA NoResg 1 Exento T} Cors Firal [] - R /J s
Rasp Insc, L___j_ Resp. Monot El CULT:. _'-,1\...)&_2‘
Condiciarn de verita: Contadom Cta. (te E:] Ta(jetasE] REMTTO M-
CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL
N\
L F O
o 7 ‘L-\w@,‘__;‘} ,“{ 7 e J
o=
W
{
i |
WA 00 0O R .
= B =%
L ZTSAMIT0GH00044430814E7 3902201907240 TOTAL‘% A

Siguath

2 e Fioehely - Aman 35 - Godoy Crus -BAa - Tl AZE 5164 158 500500 Cot 0. B3TT7004 - Fab Munc WY 51430201 CAL: AANH46T03502
o aree. Focha e mgredion TUHIONE - bowprisat el I 000400000301 3t D04-0000-0500 - Crigioal Blanco - Duphcade Color FECHA VTG, 240019

2 <
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Factura
0002 - 00005105

MENDOWAY S.R.L. .
Av. Colon 531 Cludad Mendoza DIA NS AND - SurnTisisied
www.cuentaleasubway.com 74 . S. TIMBRACO: O Cantral
% 1O 2 ESTABLECI. 01-0746117-00
ILV.A RESPONSABLE INSCRIPTO INIC ACTWIDAD: 010872516

SRIES: C\ 2d= c:;‘ei cade
s 7
DOMICILIO: K?)""‘:“C}J@Vl

LA Exenluzo No Resp. O Cos. FinalD Resp. Monolﬁbulo;@ Suj. No Oateg.o

CONDICIONES ~ Contado: () cum )
DE VENTA: Cla. Corriente: C] Remito N° [ _)
CANT. DETALLE P. UNIT. TOTAL

A W:m, e T,\E’A : {: \2C
Al Ve e\ Sa \=o

AR MR RN AT

3071531988406000243314108132342201908013
ORIGINAL; Blanzo DEFENSA DEL CONSUMIDOR MENDOZA N* 0800 222 6670
TOTAL § h 6O

0

DUPLICADO Colar

E-mail: impresoracuyanaidgmail.com
IMPRESERA CUVAAA dr Manwe) Podadera - CUIT. 20-12187568-4 - Mara 814 - G. Cruz Mza. - Tel 422 7811 - H. Mun: 1113 Q1400494
LFncna Impresion: D2A0B:201 7 - Imprime:0002-00004901 - 0002-00005150 - C AL 43314108132342 - F. VTO: 01/08/201 £L

\

Doto. de Rendic n de Cuentas
B 7 oA i
T acyltad de Clenclas Medres - UM

5 COPIA DEL ORIGINAL
(Ut 0BRA £ NUESTRO AREHIVO



B QOriginal

A Factura
= ToD 06

FRATCES DeL PLATA N° 1001 ) 0002?429

Hote! Raices Aconcagua de Sunsel Port 5.4 Fecha: 19 de octubre de 2018
San Lorenzo 545 (M5500GF K} Mendoza, Argentina
Tel: 54 261.520-0500

CuIT: 30-68513500-7
VA RESPONSABLE INSCRIFTO Ing. Brutos; 913-902166-5
Inic. Activ 0910471998
Sefiorfes: Delgado Claudia
Dornicilic; PARAGLAY, Asuncior, Asuncion
Felefono. E-Mait:
[REN Consumidor Final CUNT, 3881100
LDSCIVACHNIES
Grupo:
Huesped: Delgado, Claudia M? Habitacién: 426
Folio: 78562 161042018 15102018 Usuarin: federico Asensio
Condicion de Venta: Visa
Cantidad Detalle Precic Unitario  Impone Total
1 Frigobar 266,00 265,00
€S COPIA BEL ORIGIVAL
b3 OBRA-EN NUESTRD ARCHIVE
.’f'
SUBTOTAL ('} Marie Cinthia B onzlez Sosa TOReE
Jefa
265,00  Uoi) de RendeiioNpcfenas 265,00
Faruithd My Mannia i P
i =R

I CAE: G34273193768029
| Fecha Vto.: 29/10r2018

GRS 135007061001 6842739376802020 1810196
Defensa al Consumidor Mendoeza Tel: 0B00 222 6678




FACTUKA
N°0pog-0 0C01S07

de SMOVIR E HLJOS 5.A. EEShA qgiv‘g ...... E _Ml.a}

Las Heras 439 (C.P, 5530) - Capital - Mendnza

Tet.: (0261) 429 2093 Sede Tmivade Gt
CULT W 20710672751 Establac. N° 015075482412
1WA BEAPEGHSABLE INSCRIPTO og B CM BE2507544.2  Jrgics et 24004007

[ Senor/es: j\ :‘m}\mn\ (é\:b 131 n ]

Daomicilio:

VA No Resp.[l Exenlo[:‘ Conz. Final Monotr'rb,lj CUIT Ne:

Condiciones de Venta Contado D Cta, Cte. D Remito N>

Cant. Detalle P. Unit. TOTAL

R

LLEL \
m i l IIL‘!IN?I%'!I@IZH?IL 1 Ellﬂllﬂmgg gillldlilgll'ii!”]g i 4! E !»9 e Dlg Eg UﬂB g TOTAL $ 2. , 2— =
ﬁ . da Diogo Sabasidn Aonce Qiging': tamco - Dpielon: Amanto G.a 1 406t JAQX 14580 « Vi Do 87020798
WCUEL  wonls Correns 407 eag M - Civgsd - 4306750 Dohned gl Sansumisor Fecha imp. (UaRiz00y
POMNCE ¢ 1T 20-24020507-7 Hat fun, N GE259T Menciazs - GEOE-LTTDELE Care 100¥2 del 00090000180 T Al 0650 1900
I". i

P Y sria Cinfhia E. Guongilag Sosa
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Universidad Nacional de Asuncion

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
CIENTIFICA ¥ TECNOLOGICA

San Lorenzo, + “Fde octubre de 2018

A quien corresponda

Se expide la presente, para dejar constancua de que Claudia Delgado, ha
participado en las XX(VI Jornadas de Jdvenes lnvestlgadores de la Asociacién de
Universidades Grupo Montevideo, organizadas por la Universidad Naclonal del Cuyo, en
la ciudad de Mendoza, Argentina, del 17 al 19 de octubre de 2018.

En dicha Jornada, Claudia Delgado ha presentado el trabajo denominadc
COMPLICACIONES OCULARES POSTERTORES A INYECCION DE BEVACIZUMAB
(AVASTIN®) INTRAVITREO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

# ] ,'
wl o A

i # -;,d 2
g r A
v i

Prof. Dra.flnocenc!a Peral!:a

CP ’ﬂm f‘mim L Gmaiw.&um
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Universidad Nacional de Asuncidn

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMPROBANTE DE PAGO

Pagina 1
Fecha (09/10/2018

Hora DB:D3 p.m.

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Codigo del Proveedor 8327

Razdn Social
Nombre y Apellido

Nuimere

DEVOLUCION DE ARANCELES /‘Fccha de Emisién

DR OSVALDC MIGUEL TORRES DUARTE / Banco

Domicilin FCM HC Cra. Cre.
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque
Orden de Compra y/o Servicio

Factura o Rec. de Dinero N S/RESOLUCION [ N°1é61/2018- Importe Cheque

S/PEP.N"3572

Planilla / Mes al que Corresp. Ocmbre
Autoriz, de Pago N°

Fecha del Cheque

Nro. Compromiso

STR V°

Recibo de Retencién N*

Comentario:

Mo, Previciin

Tipo Adquisicion

2716
09/10/2018
BANCD NACIONAL DE F})MENTQSEDE

L-16-0- 12123133/5/

02652583 £
1.768.278
09/10/2018
3381
£ g
72/
99 INDEFINIDIO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

DESCRIPCION

IMPORTE ,

2 02 02 OO0 230 30 001 OO PASAJES ¥ VIATICOS y
2 02 02 00 232 30 001 QO VIATICOS ¥ MOVILIDAD 1.768.278 /
zilia
TOTAL 1.768.278
‘ Son guaranies  Un millon/seteglentos %pta y ocho mil doscientos setenta y ocho.- o
- | e

‘ Firma

Adm. y Finanzas

‘ Firma

‘ Praof.

Dr. LBUGPM- Barnios M.

Decano
-

Recibimos de FACULTkD’KE CIENCIAS MEDICAS

la suma de guaranies 1.768.

278.-  en concepto de

-

tall,

Lugar = Firma: Lo
Fecha  09/10/2018 aclaracién:  Osvaldo - orr )
D i - - —
Registro de Egresc = Q@ l
| ‘ ' : N
| e ‘
2!

[Preparado por Fecha

10. AC_4A 92583

__|_'N° J ZTE
Mariz Cinthia B) -w:l]ez 32

Jefa
Dpto. ﬁ{-,i\en:ﬁcio de Cuentas
Facutaccé Gi ! gaicas - UNA.

S Ol

[ EBPU& I}El ﬂHlG’ﬂlM
GUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO




) " Universidad Nacional de Aguixcién

| Pégina 1 |
|
! COMPROMISO Fecha 08/10/2018 |
1 i

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora  13:14 '

S DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Cédigo del Provesdar 8327 Neémero 3581
Razén Social DEVOLUCION DE ARANCELES Fecha de Emision 0871072018
Nombre y Apellido DR OSYALDO MIGUEL TORRES DUARTE _ 1) erdencia soficitante ECM.
Domicilie F.C.M. H.C. Pedido Interne N°
Localidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nros.
RLIC N° 3,742,255 R de Cotizacidn N°
Reg, Ceniral de Prov.- Vene. Presupuesto Aprobado N°
Cen. Cumpl, Tribut. - Venc. Modalidad de Compra INDEFINIDO
Cen. de no ser Contib. - Vene. Modalidad de Compra N°
Factura Créd. o Contado N* S/RESOLUCION D, N®1661/2018- Orden de Compra y/o Servicio

S/PEP.N°3572 Nota de Remisién N°
Planilla / Mes al que Corresp. Cerubre Nota de Recepcitn en Almacén
Nuamera de Previstn 3572
| ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION - IMPORTE
2 02 02 00 232 30 001 QO Viaticos ¥ Movilidad 1.768.278
LT
TOTAL 1.768.278

San guaranies un mitlon Wos sesenta ¥ ocho mil doscientos setenta v ocho.-

r—Firma

 Bispo E.
. ¥ Finanzas

|
| Firma

Prof. Dr, Laur

uc@ Barrlos M.
De

cang
aner

Registro de Obligacién

CB_10_18

.30

5

@A

Preparado por

Fecha

[Ne

J

Prj ;
KN ORIz
Contabilidad F.C.M.

Auditor Interno

Firma por Giraduria

Aclaracion

_.lefa |

B 5
ES COPIA DEL ORIGINAL
QUE BBRA EN NUESTRO ARCHIVD

Recibi de Contabilidad los Documentos Originales que se mepd'&_a“ﬁ‘gn el Detalle para su pago, foliado 0001 al ...................
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“Unjuersidad’Nacional de Asungion Paglna 1
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha  08/10/2018
Hora 07:33
L FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Niimaro 3572 Fecha Emisidn 08f10/2018
Institucién FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 1 16 0 12-0-123133/5
LESTRUCIJJM PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02'02 00 23030 00100 PASAJES Y VIATICOS 1.768.278 0 102.114.128
Ldod .
TOTALES 1.768.278 0
Total Liguido 1.768.278

Son guaranies Un millon seteclentos sesenta y ocho mil doscientos setenta y ocho.-
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Mgter ‘@ R. Bispo E. Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESOLUCIGN D. N’.@:‘:ﬂ-wzola
03/10/2018

NCEPTO DE VIATICOS, POR EL MONTO DE GS. 7.073.112 [GUARANIES
SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE), A FAVOR DE LOS REPRESENTANTES DE LA FCM/UNA.,

QUIENES PRESENTARAN LOS TRABAJOS SELECCIONADOS, EN EL MARCO DE LAS “XXVI JORNADAS DE IOVENES
INVESTIGADORES DE ASOCIACION DE UNIVERSIDADES GRUPO MONTEVIDED” {AUGM), A REALIZARSE DEL 17 AL
19 DE OCTUBRE 2018, EN LA UNIVERSIDAD DE CUYO DE LA CIUDAD DE MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, =-vverev

VISTO ¥ CONSIDERANDO:

. “POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGO EN CO

3) laley N2 6.026/2.018 "Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2.018”.
b) ElDecreto 8.452/2.018” Que reglamenta la Ley N2 6.026/2.018". ----

¢) Elanexo A guia de Normas ¥ Procedimientos de PGN 2.018, Capitulo 04-06 Pasajes, Vidticos y Gastos de
Traslado, Art. 111 inc. a). -

d) La Resolucion D. N2375/2.018 “Por 1a cual se apruehan las Formalidades y Procedimientos para el
Otorgamiento de Vidticos”. - =

€] Nota DAF N2 850/2.018 con ME N¢ 7056/2.018, de la Lic. Griselda Bispo, Directora de Administracién y
Finanzas, quien remite solicitud de la Mg. Prof. Dra. Angélica Jiménez de sacudié quien solicita
autorizacion o rechazo para el otorgamiento de Viaticos a favor de los representantas de la FCM/UNA_,
quienes represenidran los trabajos seleccionados, en el marco de las “XXVI Jornadas de Jévenes
Investigadares De Asociacién De Universidades Grupo Montevideo” [AUGM), a realizarse del 17 al 19 de
octubre 2018, en la Universidad De Cuye de la ciudad de Mendoza, Repdblica Argentina. ———-----mme---n--

f) Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. ---- - =

EL DECANC DE LA FACULTAD DE CIEh'I‘CI-AS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
€n uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

.ﬁ;.‘ﬁi.m-zom AUTORIZAR el pago en concepto de Viiticos, por el monto de Gs. 7.073.112.- (guaranies Siete
millones setenta y tres mil ciento doce), a favor de los representantes de la FCM/UNA., quienes
representarfn fos trabajos seleccionados, en el matto de las “XXVI Jornadas de Jvenes
Investigadores De Asociacidén De Universidades Grupo Montevideo” {AUGM), a realizarse del 17 al
19 de octubre 2018, en la Universidad De Cuyo de la ciudad de Mendoza, Repiblica Argentina,
segun el siguiente detale:

PMEODD DE TOTAL EN
- NOMBAL Y APRILINO ChN FUNCION el e e
ESTUDIANTE

17 AL 19 DE

1 JOSE RICOLAS AYALA SERVIN 3982 768 UNIVERSITARIO OCTUBRE 1,768,278
B INVESTIGADOR

MEDCO 17AL19DE

z CLAUDHA LETICIA DELGADD HERRERA 38E1.100 INVESTIGADOR DETUBRE L766.378
7 MEDICO
3 O5VALDC MIGUEL TORRES DUARTE A742.255 INVESTIGADOR 17 AL 15 DE 1.768.278
. OCTUBRE
MEICD
4 VERDNICA ELISA CASTILLO BEMITEZ 3297965 3 17 AL 15 DE 1.768.278
IHVESTILADOR OCTURRE ;

/ ot 1uri112
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

.m.oz-zom

IMPUTAR e pégo al Rubra 230 “Pasajes y Vidticos”.

.4.2@:‘-.-03—2018 ENCOMENDAR a |a Direccidn de Administracidn b
M f.a  torrespondiente pago, R

b —14

Prof. Dr. LAURENTING BARRIOS M
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WIBVET JRILU JYULIVUTIUL A _ASURCION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARTA GENERAL

MEMORANDO N° 2456 /2.018

= A: Mg. GRISELDA BISPO, Directora
‘ Direccidn de Administracion y Finanzas

| Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asuncién
; DE: Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria

!! Secretaria de '.? Facultad - Facultad de Ciencias Médi
FECHA: Agosto, 21 de 2.018.-
OBJETO: Remisién de Documentos

Por el prasente, le remito el siguiente documento para su conocimiento y
fines pertinentes:

& o La Nota UNA N° 1210/2018 cot M.E. N° 5.863/2.018, del Prof. ing.
Civ. Héctor A. Rojas Sanabria, Viterrector — Rector en Ejercicio de la
Universidad Nacional de Asuncién, en referencia a las Xl Jornadas
de J6venes Investigadores de la Universidad Nacional de Asuncién,
orgénizadas por la Direccién General de Investigacion Cientifica y

i Tecnoldgica de la UNA. -

_ ) ¢ Atentamente.

RECIBI CONFORME:

RGM/npe
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(T ATy it TarIe ARIROIY DRRKIUS MONGES, Decano
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Universid’acf Nacionaf 4,

RECTORADO
WWw.una.py

C. Elect.:
Telefa:: Y 51 ioctor&una.py

Asuncion

POYo de su Facultad para ef Proceso, con
que integraron el Camjté Cientifico,

Ademds, sirya la presente Para indicar que I3 Direccién General de Investigacion Cient
Tecnolégica, 3 coordinando las siguientes acciones

ifica y
estara

importante sefalar que &l Rectoradn -d

de Mendozat Argentina,

D
z

1
"

Sin otro particular, aprovecho Nggra saludarle con mi mayor consideracion y

estima,

NABRIA
QCT@%_ .Elﬂ;

Al Sefior =

Prof. Or. LAURENTING RAMON BARR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
San Lorepzg 1
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Telefax: s.is
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TRABAJOS DE [NVESTIGACION SELEG{‘.IONADOS DE (A
FACULTAD pg CIENCIAS MEDICAS

José Nicolasg Ayala
Claudia Delgado

Osvaldo Miguel Torres Duarte

e S DR

Verdnica Elisa Castillg

=

HARS/IPPL fhdnn
DGICT

Nombre del Investigador Principal Nombre de (3 Investigacign
\\*F_\__—__-_____-__-_—-—_

i B NACIO
j\

g INT

\ UN

FACTORES ASOCIADOS A UTILIZACION DE

A UTIL]

TIC'S EN EL DESARROLLO CIENTIFICO DE
ESTUDIANTES pF 1 4 UNIVERSIDAD
. NAL DE ASUNCION
COMPLICACIONES OCULARES POSTE
A INYECCION DE BEVACIZUM
RAVITREO EN UN HOSPIT

0

RIORES
AB (AVASTIN®)
AL

UNIVERSITARIO
EFECTO DEL ESQUEMA PROFILACTT ;
QUIRURGICO CON YODO POVIDONA 5%
SOBRE LA VIRULENCIA DE ESTAFILOCOCOS
COAGULASA NEGATIVA EN PACIENTES

SOMETIDGS A CIRUGIA DE CATARATA

R Gonzdlez Soze
-
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Umtvemn{acf Nacional 4z Asuncidn.
FACULTAD DE ¢

_ ) IENCIAS MEDICAS . \\
SEQRETARIA GENERa7
| t MEMORANDO N°2259/2018

y— A Mgter. GRISELDA BISPO, Directora
! Direccién de Administracién ¥ Finanzas

Facultad de Ciencias Médicas — Universidag Nacional de Asuncion
. e

OF:  Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria e o

Secretaria de la Facultad - Facultad de Ciencias Médj e
FECHA: Agasto, 30 de 2013, et
OBJETO: Remisién de Decumento.- W ¥
A e < L

(
Por el

Presente remito el siguiente documento para conocimiento y fines
Pertinentes;

j Nota con M,E. N° 6290 /2018, de la Prof. Dra. Angélica Jiméne2 de Saquio,
Directorafde ia Direccién de Investigaciones, por la cual remite datos precisos
de los 4 jove

nes Investigadores representarites de Ia FCM-UNA.
* Nota con M.E. No 6264/2018, del Abog. Eleno Fernandez, Director de la

Direccién de Leyes y Reglamentos, en relacién a Documentos present_ados' por
la FESIFUNA (Federacién de Sindicatos de Funcionarios de la Universidad

Nacional de Asuncién — Comité Sede de la F:»c%ad de Ciencias Médicas).
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=b
&/ AD NA L DE Asuncion
o FACUL’% DE CIENC)AS MEDIcAs
%q,, <2/ DIRECCION pE INVESTIGACIONES

A —
LY . -____.‘__--__-___-
UNA_FCM_pi pyo 214 /2018

Sefiora

Lic. RAQUEL gy, MARY{NEZ,
Secretaria Genera]

Facultad de Ciencias Médicas w
Universidad Naciona) de Asuncién

P[r&ggntg

San Lorenzo, 28 de dgosto de 2018

o

Secretaria u

B0 el agrado de disigirme a usted en respuesta
mite Memorando de la Mg. Griselda Bispo, quien

estigadores Tépresentantes de la FCM-1UNA.
atos solicitados, -

al Memorando Ne 22 14/2018, en ¢ cual re
solicita datos precisos de 105 4 jg i

respecto, se remite adjunto los g

3in otro particular, me despido con mj mas alta estimga ¥ considerazidn,

¥, g
it
=
Mg. Prof. Dra. ANGELICA ENEZ de SAMUDI0
Directora, Direcci e Investigaciones
Facultad de Ciencias Médicas UNA
g ok,
- W{{fﬁ
q @ [ (ﬁq
\-:?z» > V\’ |

] 0 Cruzado de ik amistoa
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CUENTA CORRIENTE #HORRO

Casa‘MatriziSucursal | Namero de, Cheque
1 JiLiss
2 ¥ i
3 g _
4 ! =N Tt 5
RN | .
" gl v \
1] »
6 Y
4 2
8 > ; e
ol E
10 ; s
Total a depositar
- 3 ¢ IBROI RESUMEN , . =
Efectivo i au ok dLC)
“Cheque BNF - Casa Matriz
:_.:{cﬁ':;qﬁa BNF - Sucursales
o T I

T

R \‘\_\.\\&\ s I..'\\
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QUE OBRA EN NUESTRO ﬁR[‘.HWi]



-

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

Teiéf: 480-081/549 fax (595-21 )480-130
: E-MAIL: 3

Asuncion - Paraguay

|varsion: 2 }

N.
ICIARIQ

ORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEF

- 10003 |08 Casos de as; nidﬁndowtﬁmawmmhmsaomuomgmﬂwdﬂmls.
:: ::: vittlooI::upumo :t;% jornales, asignados . por comisiones de servicio en el interior del pais,

Leyes Nros. 2807/08, 2686/08 y 3287/07

TUCION: o= e - T o
= ' A N2 4 1y
neficiaio. () iy A s - ‘:“: 2 A28
cionario (permanente, comisionado, contratado) Si: No:
ticular - ! S
>~ {__incién que desempefia: ' : _ -
we-/KiON togal de asignacion de vistico N { O\ o) &, Focha 240l
Hico asignado; LY68.93Q | .
muno:g.mu. Cluded/Dpto ) de la comision de servicie: W\ ¢odsoz ¢, | Ryt
Mo de 1a comision de sanrvicio: i —
srlodo de ls comision | ?"ﬁ' f' / :“hj{'::. AI AR
edio de trasiado . ; S : anricular. .
'etalie de gestos incurridos: .
Ddacripcion. Y@e 1 W T % : T : Equivalents G.
Alojamiento [ Yode. [8c20 Lolidig . LY P
l) R T 8
1639 e
Alimentactss e '\42&% 1}%{. L2 _1‘ 706,.Y0J
B2 ITAA S
: B A ErEm ]
ok 1062270 9 | o 5
“sje 1 T . ]
' USanolinterurbano Tt . NS Lsalig o : . 29227 _
b Plicdeq - " iz
‘| Tasas : I i
£ & .
TR S “mc. I
1 Salida/Entrada _ Lk 5 C FE\; ‘
Otros Justificados _ = i 2 Esgg 6 : - -
' (UE-0BRE § NDIERT
Total Gastos incurridos (@sb+crdee) =T T
Monto sin Rendicion (5 - 11) Y : = CSEM Yy
Monto deLgito - ’
M%‘Mmm‘: < JISEY . %M. 129
ry N* 276/94 1
Soorcionare date o imeiiene'Clnel de Conmigner’a Sereral de o
‘nales vigentes. * ;

s Art. 40: "t a persona
General, serg sanelgplda conforme o las dis; mﬂﬁi

ir
Wé@%?%f

¢ Firma del Bene ficiario

Aclaracion
dn firema-
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WAJES ¥ TURISMOS

CASA CENTRAL
vVVig Humaité 187 ¢/ Ntra. Sra. ds la Asuncién
~ o~ Tel.: 453 410 - 441 345 - 654 125 - Asuncion

wynw unitours. com.py

SUCURSAL N% 1
Mcal. Estigarribia 525 cf 28 de Febrera
Jel.: 521 757 - Fndo. de la Mora

001-001- 0003632

TIMBRADO N° 412827230
Fecha Inicio Vigencia: 27/06/2018

Fecha Fin Vigencia: 30/06/2019
RUC: 80038112 -2

FACTURA

FEGHA DE EMISION.

/16 ©e7

210

CONDICION DE VENTA: CONTADO( —] CREDITO[

NOMBRE O RAZON SOGIAL;

05 V4L o ﬂa Gt IZ

fa?fza.a-s d)vm?‘f

RUC/CI N2 2.}42. LsS NOTA DE REMISION Ne:
DIRECCION:
: VALOR DE VENTA

CANTIDRD | 1 OESERIFSIYY / Uﬁ?g?o EXENTAS 10%

[N 9770 Tas MINVOW/ HolonT v p

LAt [l s enld. /
R oev7 /3 eeT /8 |- 20500
04

=

N

\

\

T

\

T

i
¥

SUB-TOTALES

L 295,600

TOTAL A PAGAR (en (etras) GUARANIES [B989e8 [ ) / o /7 o JQ::.;J T D

3 e —————
Lirres

.05, 000

e ————

LIQUIDACION DEL IVA: (10%) _—

TOTAL IVA:

AUC: 1480339 - 9 - Habilitacion N9 1106 - e-mail: marcial_vegahatmail, com
QEL LA M Lomas Vatentinas NO 1894 esq. Pozo Favarilo - Talitans: 421 200 819
whsoddmpd 20 Tal 50x4 - 00DS301 ol 0002300 - 22-Junio-2018 7k

ORIGINAL: {Blanco} Cliente | DUPLICADD: (Rosal Archiva Tnbutario
hx{«m Gaiftapfdsd / CUADRUPLICADO. {Verde) No Valido pf Cred.F Fiscal /

Jefa

Lrte de‘. ndicion de Cuentas
F4cLiad de (Jencias Medizas - UNA,
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BAR LATINA
181 - SOCTEDAD ANDNIHA
CULT Nrg.: 30-715394¥1-%
ARTSTIDES UILLANUEVA 245 CAPITAL NENDSZA
I, BRUTOS: 0752411 - ESTAB: D1-0752411-00
S.TINBR: 01 5.C. - F.I.ACTIV: 30/11/2014
IY4 RESPONSABLE INSCRIFTO
A CONSUKIDOR FINAL
F.Y, Nro,: 0002

Hro. T, Ca007424
recha 19/18718 hara 2313613
1,0008 3 280,0000

ENTREPANES i_ﬂ;iﬂ ARBE 258,00
ToTaL 280,00
Efactive 280,00
Suma de suws paInoy 280,00
Sy Yuelto 1,00
Nesa: 97 - ENID

e V: 22,01 Jewstar

e REGISTRO Nro.: FEDL06A3R1

Irs L I = Pty

- ! " “'.“"f'[x{?*‘!:t-"“

HAYAS VIAJES ¥

TURISMO
PEATDNAL SARMIENID
HAYAS S.A.
cC.U.1.T.:

30-71255660-5

290 PB.L-4 LIUDAD WA
THBRES BRUIUS UB7539
ESTABL. U1-0B75399-1
I¥A RESP. IKSCRIPTO
INT ,ACT.22-11-12 701

# CONSUMIDOR FINAL
DEF .[ON.0800-272-6618

. 0003
%.T. 00000445
7T/008 1133

EXCURSIONES ~ $240.00
TOTAL  $240.00
EFECTIVO $240.,00
CAJERD 1 300
oeHO047902  V:1.00

i



FACTURA
N°0004-00000436

“GIOVANNIS” B Fecha: | fZ [ |0 |} &

7

CULT. 27-34063230-5

de Julieta Gabrigla Abarca Cédigo Ing. Brutos: 0724057
: N° 08 N Establecimiento: 01-0724057-01
Sarmiento 695 - Casital - Mendoza - CP 5500 Inicio de Actividad: 01/05/2015
Defensa del Cansomidor Mza. 0 800 252 6678

IVA RESPONSABLE INSCRIFTO

[ [ P

Senor/es.....

[Ty S T ot | T TP PO

NoResp. [ ] Exento ] Cons Final [] >
IVA Resp.lnsc. __] Resp. Monot. [ cuitsd -.1, H?— ’258

Condicion de verta:  Contado[_] Cta Cte. [] TaretasT ] | grpro e
P. UNITARIO TOTAL

a0y

CANTIDAD DETALLE

SIS !___ : _?_x\l!!\,gn.&)lrx—_

| ki
: \
/
/

f

|

R L v i

27240632 309060004443091 4670390220107 240

Fiocheti - Amnam 1436 - Cruz- Mz - T 428 5164 . 156 503909 - Cult, 2025377232 5 - Hob Murg W 67401 E-2014 C.AL: 4300146713902
Pt o - ficado Color FECHAVTO. 240772013
T GonTaIes Sov

Jet

L

""l'-'.'-'-m Fecha de bmpresion 2701218 - Impresas ded I GOH0000-0301 of D004-0000-U500 - Original Bancg -
LA DA LI
r 4




HENTONAY S.F.L. EN FORMACION
DUIT Hro.: 30-T1531968-4
COLON 531 (3500) CAPITAL - HENDOZA

¥.BRUTOS: 0744117 - ESTAB: D1-0744117-00 -

5.TIMBR: d1 §.C. - F.I.ACTIVe 23/08/2016
IYA RESPONSABLE INSCRIPTD

TIGUE FALTURA B

iro. 0001-G0036413
Fecha 18/10/18
Hora 13324338

e

A CONSURITOR FINAL
CONTARD

Cant,/Frocia Unit,

fiescripcidn [XIVA)[¥BI1} [HFORTE
1,0088 « 30,0000

f0us s/ gas (21,00 30,00
1,0000 » 84,0000

Sub 15 Criollo (21,00) 81,60
TOTAL 110,00
RECIBI/MOS

Su pago 11608
Suma de sus pagos 114,00
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Untversidad Nacional de Asuncion

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
CLENTIFICA Y TECNOLOGICA

5

San Lorenzo, 6 de septiembre de 2018

Nota DGICT N°.§?ﬁ... /2018

Sefiar

., Dr. Edi Stilver Cardozo, Jefe de Catedra y Servicio de Oftalmologia
Hospital de Clinicas — Universidad Nacional de Asuncion
Presente

Me dirijo a Usted, para dejar constancia de que el Dr. Osvaldo Miguel Torres
Duarte, fue seleccionado para representar a la Universidad Nacional de Asuncidn, en las
XXVI Jornadas de Jovenes Investigadores de la Asociacion de Universidades Grupo
Montevideo, a realizarse en la ciudad de Mendoza, Argentina, del 17 al 19 de cctubre de
2018, por lo que la delegacidn de la.UNA partird el dia 15 a las 23:00 horas y retornard
el dia 20 de octubre,

Se le solicita su colaboracién facilitando los permisos correspondientes al

mencionado investigador de manera a que pueda presentar su trabajo en dichas
Jornadas,

Sin otro partiéular, me despido de usted saludandole muy atentamente.

1Pfhmy
[intas/ CHICT

Teléfonu: 595 — 21 — 5855402 Interna: 171 — €.€: 910, Asuncidn - Paraguay
Campus de ln UNA, San Lorenzo — Paraguay
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D o
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Universidad Nacional de Asuncién

Pagina 1

[ TOTALES

PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 08/10/20
Hora 07.34

A FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Namero 3573 Fecha Emision 06/10/2018

Institucion FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta, Cin. 1 16 0 12-0-123133/5
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- if’*’*‘-? j' UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
\ =9/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RESQLUCION D. N’.ég!f?:(.‘-oo-zou
03/10/2018

“POR LA QUE SE AUTORIZA EL PAGO EN CONCEPTO DE VIATICOS, POR EL MONTO DE GS. 7.073.112 {GUARANIES
SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO DOCE), A FAVOR DE LOS REPRESENTANTES DE LA FCM/UNA.,
. QUIENES PRESENTARAN LOS TRABAIOS SELECCIONADOS, EN EL MARCO DE LAS “XXVI JORNADAS DE JOVENES
INVESTIGADORES DE ASOCIACION DE UNIVERSIDADES GRUPO MONTEVIDEO” {AUGM), A REALIZARSE DEL 17 AL
15 DE OCTUBRE 2018, EN LA UNIVERSIDAD DE CUYO DE LA CIUDAD DE MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, - =

“1STO Y CONSIDERANDO:

a) la Ley Nf 6.026/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 2.018".
b) ElDecreto 8.452/2.018” Que reglaments |a Ley N2 6.026/2.018" . oo

c} Elanexo A gwia de Normas ¥ Procedimientos de PGN 2.018, Capitula 04-06 Pasajes, Vidticos y Gastas de
Traslado, Art. 111 inc, a). e

d) la Resolucidn D. N®375/2.018 "Por Ia cual se aprueban las Formalidades v Procedimientos para el
CGtorgamiento de Visticos” . ——won—. -
€} Nota DAF NY 850/2.018 con ME N 7056/2.018, de Ia Lic. Griselda Bispo, Directora de Administracion y
Finanzas, guien remite solicitud de la Mg. Prof. Dra. Angélica Jiménez de sacudis quien salicita
autorizacion o rechaze para el otorgamiento de Vidticos a favor de los representantes de Is FCM/UNA.,
quienes representaran los trabajos seleccionados, en el marco de las “XXVI Jornadas de Jévenes
Investigadores De Asoctacion De Universidades Grupo Manteviden” [AUGM), a reafizarse del 17 al 19 de
octubre 2018, en la Universidad De Cuyo de la ciudad de Mendoza, Republica Argenting. —-resaemaeeoeee o
f} Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, T R e T T

1 EL DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
eh uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE;

.%1.-01-2018 AUTORIZAR el pago en concepto de Vidticos, por el monto de Gs. 7.073.112 - {guaranies Siete
millones setenta y tres mil ciento doce), 2 favor de los representantes de Ja FCM/UNA., guienes
representaran los trabajos seleccionadas, en el marco de las XXy Jormadas de Jovenes
vestigadares De Asociacidn De Universidades Grupo Montevideo” {AUGMY}, a realizarse del 17 al

18 de octubre 2018, en la Universidad De Cuye de |a ciudad de Mendoza, Repiblica Argentina,
segun el siguiepte detalle:

PERIODO DE TOTAL EN
- NOMBRE ¥ APELLIDO G Ne FUNCION yipocdon Al
ESTLICIAMNTE
7 AL DE
1|  IOSENICOLAS AvALA SERVIN 3982768 UNIERSITARIO 3 S n::as 1.768.278
INVESTIGADOR -
MEDICO 17 AL19 OF
5 | SLAUDIALETICIA DEIGADO HERRERA | 3.881.100 AT octusse | iieEan
- MEDICO
3 ¥ 1,76B.27.
3 | OSVALDO MIGUEL TORRES DUARTE 3.742.285 PO £ 17 AL 19 DE 68,278
OCTUBRE g
MEDICO ; s
4 VERONICA ELISA CASTILLO BENITEZ 3.297.955 INVESTIGADOR 17 AL 19 DE (4]
b | OCTUBRE
2073112
~ _ / _—— TOTAL i
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y o : M
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o<
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

«e02-2018 IMPUTAR el Pago al Rubro 230 "Pasajes y Viiticos”, et s e

4
E#i--oa-:ma ENCOMENDAR a I3 Direccion de Admlmstracldn ¥ Finanzas las gestiones administrativas para el
correspondiente pago. ---

!\l . =
~  Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ
Secretaria de Ia Facultad

Prof. Dr. LAURENTINO BARRIOS MON ES
Decano

Cc.DAF, DAF, Departamento de Tesoreria, Archi
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARTA GENERAL

MEMORANDO N° 2755 /2.018

¢ <Az Mg. GRISELDA BISPO, Directora
Direccidn de Administracidn y Finanzas

Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asuncién

DE: Lic. RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria
Secretaria de la Facuitad — Facultad de Ciencias Médi

FECHA: Agosto, 21 de 2.018.-
OBJETO: Remisién de Documentos

Aaakes

Por el presente, le remito el siguienfe documentc para su conocimiento y
fines pertinentes:

.

* LaNota UNA N° 1210/2018 cort M.E. N° 5.863/2.018, del Prof. Ing.
Civ. Héctor A. Rojas Sanabria, Vicefrector — Rector en Ejercicio de la

t Universidad Nacional de Asuncidn, en referencia a las Xl Jarnadas

de Jévenes investigadores de la Universidad Nacional de Asuncion,
organizadas por la Direccitn General de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica de la UNA. -

Atentamente.

RECIBI CONFORME:

RGN/ npea

Dplo.déRen;ill‘ de fuentas = \&) /A\
Facu'!acce?ﬁcjs s - UN A ES CO%IA W \6

UE OBRA EN NUESTRO ARCHI
AL TITTITaTsw mewtiy BARKIUS MUNGES, Decano
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
an o

DA

HARS/IPPL/hdnn "
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Asuncion

San LOI‘QHZO,Cxa de agosts de 2018

Presentados 203 trabajos de investigacign Provenientes de 13 Facultades y
9 S unidades de investigacién de 1 UNA, seleccionsndase f;

almente yn tota! de 509 trabajos,
En ef documentg adj
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=
o
o
w
fm
s
2=
g
B
1l
5
}
4
F

: 3 =2 AAV1 Jornadas de Jévenes
lovestigadares de ta Ao idn de Universidade i

L e—esociadion de Univers ades Grupo Montevideo (AUGM) a celebrarse del 17
Octubre 018 enla Universidad Naci nal del entina.

Finalrnente,
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Prof. Dr. LAURENTZNG RAMON BARRIOS MONGES, Decano
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UNIVERSIDAD NACION

TRABAIOS pE INVESTIGAC

S INVESTIGADORES DE LA
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(o] SELECCIONADOS DE 4

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Noambre daf Investigador Principat

José Nicolgs Avala

Nombre de 13 Investigacién ]
FACTORES ASCCIADOS A LA UTILIZACION DE

TIC'S EN EL DESARROLLO CIENTIFICO DE
ESTUDIANTES DE La UNIVERSIDAD
SUNCION

Claudia Delgado

e e i

Osvaldo Miguel Torres Duarte

e

NACIONAL DE ASUNCIEN

COMPLICACIONES OCULARES POSTERIORES

A INYECCION DE BEVACIZUMAB (AVASTIN®)

INTRAVITREO EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL
PREMATURD Y FACT ORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Verdnica Elisa Castillp

EFECTO DEL ESQUEMA PROFILACTICG PRE-
QUIRURGICO CON YODO POVIDONA 5%
SOBRE LA VIRULENGIA DE ESTAFILOCOCOS
COAGULASA NEGATIVA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA
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MEMORANDO N°225972018

F

DE: i RAQUEL GIL MARTINEZ, Secretaria

.....

y— Mgter.‘ GRISELDA BISPO, Directora
. Direccidn de Administracion y Finanzas

acultad de Ciengias Médicas — Universidad Nacional de Asuncién

Ha de la Facultad - Facuttad de Clencias Médigaa ] :M, A
FECHA: Agosto, 30 de 2018.- SO 424
L
.. OBJETO: Remisidn de Datumento. - s

Por el

: _ presente remito el siguiente documento para conocimiento vy
@ pertinentes:

fines

gaciones, por la cual remite datos precisos

investigadores representantes dé la FCM-UNA.

Nota con M.E. No 6290/2018, de la Prof. Dra. Angélica Jiménez de Samudio,
Directorade ia Direccidn de Investi
de los 4 jévenes

_ . * Nota con M.E. No 6264/2018,
¥y Direccidn de Leyes y Reglamentos,

del Abog. Eleno Fernandez, Director de la
en relacién a Documentos present'ados por
dicatos de Funcionarios de la Universidad

Nacional de Asuncién — Comité Sede de la F;::?d de Ciencias Médicas).

=1 ._.' m ..r’
APVEDIDAS - AT

&

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIvO

R ingtiacion v Fimanzas %J‘ : /0
. _I.ﬁ.-_. el 1
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. \ ﬁ ok OM ;
o . -
Do de Rengickdn de Cuentas
ad de Clancias Médicas - LN A
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Sefiora

Lic. RAQUEL gy, MARYiNEZ, Secretaria “
Secretaria Genera]

Facultad de Ciencias Médicas,

San Lorenzo, 28 de agosto de 2018

Uniuersidad Nac

Presente

. A
ional de Asuncién

=~funto con saludarla alentamente,
-

al Memorand, N° 2214/ 2018, en ei cyal remite Memorando de )5 Mg. Griselda Bispo, quien
vestigadores representantes de I3 FCM-UNA.
P;.Al respecto, se remige adjunto los datos solicitados, -

]

Sin otro particular, me despido con mi mas alta estima ¥ consideracion,

Mg. Prof. Dra. ANGELICA ENEZ de SAMUDIO
Directora, Direcci e Investigaciones

W Facultad de Ciencias Médicas UNA

N

hyfa Cruzodo de ka Armsteg
[ Hospinol de Cimcos, 3% pag
e oc onesfcmuno@gmal com

i



LAY PO BT Gt 305 dAL
ORIl £ “SOIN Y D IYRISOY
PUNILUY L4 S0 UDDDN D BUnbng 16U0 1 DSuw Doy

QUE OBRA EN NUESTON 2 2=ty

]
\ 'EIBSEIED 9p BIT0ID B SOPIISUI0S __
I
_ . | $3Ua(Ied 112 ARE33U ESEINER0IS02000{1E153 H o[[nises
$96'L62°E _ 119 £9% 1860 wWod IeWd@qoesiacian ‘
o “ 3p EU3|NNA B] 31005 %S euopiaod opok uod © BSI[g BIUQIAA
N o0J13.ntinb-a1d 03pe]youd ewanbss |ap L RET | m
OlIeISIaAIUN m.
a)eng] $2110 O
SSZZHL'E | 9S8 EL6 7860 WO IRWIOY@IaMOI0NE [eNdsoy un ua sopelrose ofsary ap saioloeq 5 T
INSI op[ea S S
_ £ osmewaid [9p enedounay ap erdusjeaazy 1onstin opt /o g M &
= oF
oueNsIanf fendsop TS &8F
Q0T'I88E | SZ02ZOT 1960 wodirewd@opedap n}a| un ua 0aayAenul {@uiiseay) qewnzioeasg ap opediaq elpnep)
ugr22a4uf e sa1018)s0d sasenae sauoesrdion
“UDIDUNSY 3P [RUOISEN PEPISIALLIR
89786 | Ii6Z10 1860 .._,.__o.....szE@E..ﬁuwao_ B| 9P SBIUBIPIIS3 3P CIYALAD 0[jOLLESIP |3 B|2AY SejoanN
U2 §,J(L JP UGLEZIIN €] B SOPRIIOSE $3101ey g
] % ougj9a |, 032107 3p UGG \ ofeqedy [ap oI Jopedpnsaauf

¥y
iy

. SINOIDVILLSIANI IGKoDSTId -
SYOIAIW SYIINTID 3a Q¥ LTNIVA |
NOI2NNSY 30 TYNOIDYN QYOISHIAING

AN

o

-




UNIVERSIDAD NAC)
Facultad.de
A

Fmag{mwa

‘él Lolf ? =

Particular:

MN 20

)

irma del eneficiario

"-H_,_______“
i Ant. 40: <4
® las

da e, MO0 (il

Persona que




FARKAC 1A DEL AGilie 35 A
CALLT. Bro.: 3234,
Ing, ritos: 0-R00 T4
FARWCIAS OL MUNA 5 A
CULL: 061630481
LB.C.M.: 9135077 .04
Garibaldi 3~ Coutad - M ndoza
Inicia de Actividadesy 17/0) /1934
VA Besomsébie Inscripla

Cod. 087 - TIOE FACEIRY *%3°°

K2 001 35-00000015
Fechas TG00 Hora: 09:16:20
Vertnica Castilty
1ibreta civica: 124i%5;
R Gonsurider Faral

el T4
BB

Parasuay
ﬁitilhwru:io hit, Cidian
Descripcidn (ki) 8.4} importe
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UNIDN 777

EXVIN 8.4,

CUTT Hro.: 30-T71413091-4

1. BRUTOS:&9T515/ESTADIO1 -D477515-02
SARMIEWTB 777 - CP. {3300}

CIUDAD ~ HENDOZA

5. TIMBRE:(15.C. /1, ACTIVIDADES : 02/01 /2018
IVA RESPOMSABLE INSCRIPTO

TIE FACTURA B

Nro. 00{4-00005490
Fecha 18/18/18
Hora 21:0%:04

VERONICA CASTILLD
DRT Nro.: 90000000000
A CONSUMIDOR FINAL

Lant./Precio Unit.

Dascrincidn (XIVA)[XBI]) IHPORTE
1.0000 x 50,0000

ABUA LM ERS (2t} 50,08
2,0000 » 230,0060

CHURRASBUITO {21} 440,00
TOTAL S10,00
RECYRI {MOS}

EFECTIVO 510,00
Suma de s pagos 5t0,00
52 Vuelta 0,00
Mean: 9

Mozeo: 37 NICOLAS
ST Yo 22 Deaster
20F  REBYSIRD Mro.: PEMOSDEID
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MENDOWAY S.R.L.

a MES ANO CUIT 30715319854

ING. BRUTOS: 0748117
i S TIMBRADO 01 Gental
(_) - l ESTABLECI, 01-0745117-00

INIC. ACTIVIDAD: 01082076

Av. Colon 531 Ciudad Mendoza
www.cuentajeasubway.com

LV.A. RESPONSABLE INSCRIFTO

SRIES: \J@,C’C:n’\l Ca C;}_)‘)n \L\j
DOMICILIO:

IL.V.A: ExentoC) No Resp O Cos. Fmalo Resp. Monotnbuloo Suj. No Gatego
CONDICIONES ~ Contado: () com (22873 T45 O )
e

DE VENTA: Cta. Gomene: () Rono N

CANT. DETALLE P. UNIT.| TOTAL

Pl sobn b e b dA s

|
\\

AT

307153185884060002433141081323422019080

ORIGINAL: Blanco DEFENSA DEL CONSUMIDOR MENDOZA N* 080D 222 6670 7
DUPLICADC: Calor TOTAL § H Z)
F-mail: impresoracuyanaigmail.com -

IMPRESORA CUYANA dr Manurl Podadera - CUIT: 20-12187568-4 - Maza 814 - G. Cruz Mza. - Tel, 422 7611 - H. BMun: 1113- 01/04:94
\ Fecha Ienpresion: 020812017 - Mprime:0002-00004807- 000200008 150 - C.A 1. 43314108132342 - F. VTO: 01.'03.*2019
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T (0281) 576281 B L e i st
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SQﬁorfgg, U{?U a/\(. C Z L’E ? /{Q
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CANT. DEBENPCI P. UNIT. TOTAL |
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9004220 1 - LEY 15004

Wl shou &1aFFe  Sere 000100000101 & 0001-00000150 -

010938670801 00014%222404061376T2019052 18
| 41 De DSCAR ALBERTD DAPAT - Maza 1136 - Tel 4314720, Dgn - Gitin ]
gu'ua“o:o; Nerdazs  GUIT 20-05085676-5 - Erpie b N: 2064060 C.A.l N° 44218140613769
L

Fecha g npresson J00572018

Facha Vin, 21!05!2019J
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ORIGINAL
: =
_AGUSTIN FICARRA FRUTOS | B I FACTURA

___l__.... oy

DEL PAIiS SOy
Punto de Venta: 00005 Comp.Nro: 00000323
Razén Soclal: FICARRA ALEJANDRO JAVIER Y FICARRA Fecha de Emision: 19/10/2018
LUCAS AGUSTIN
Domicilie Comerelal: Las Heras Mercado Central Puesto 79/80 CIT: 30715754505
245 - Mandoza Ciudad, Mendoza Ingresas Brutos: 0771843

Condicion frents 3l WA: (VA Responsable Inscripto Fecha de hicia de Actividades: 01/10/2017

| Doc.:- Apellido y Nombra / Ra2on Scclal: CASTILLO VERONICA

| Condicidn frente al IVA: Gonsumidor Final Domicilio:

! Condicidn de venta:  Contado
|

Oéd!go | Prodt:cto | Servicio s Cantidad | U. Medidai Precio Unit. 3% Bonif imp. Bonif.

VARIOS 1.08 unidades 20000 000 0,00 2C

e ;SBI::‘;I: ﬁiﬂn}:}:l:;éﬂl Subtotal: $ 200,
0 importe Otros Tributos: § g,
Iimporte Total: $ 200,
‘ Pag. 1M CAE N°: 68425394809148
@D?DD? il Fecha de Vto. de CAE: 20/10/2018
Egtx Adminfanraciin Fodoral no o responsabiiira Ingresados on o deloie

1
I
i
i
1

AN G

307157545050060000568425354895 149201810287




FACTL . ..n

Servicio de Transporte ‘
Taxt C Ne0001- QDODUETYT
H i Codigo N1
de Manuel Horacio Rios o~ / 1% A _,9

CUITX)-11525025-1 1ng. Brulos: 0584687
N° Eslabiec '05-0564687-00 Sede Timbrado.01 §.C,
Fecha de Inicia Actividades: 23107/2007

Roca 2004 Dpto S Torre E
Godoy Cruz Mendoza

RESPGEJS&BLE MONOTRIBUTO

Sefor/as’ Aé/ ("2{ @)\) I‘C_’ﬂ : ﬁf’t—j +‘ i (O s a
Damicilio: 23? QJJ' q é5 'j e

[UA.  Cors Fal Fusp. nse, [ %3 espanaatic [T7] Gt
Eaenic Wanginbets * )
Romito e S ="

Cond. De Venta 'Cordado D Ciz. Cle. D —
Cantidad / Detalie F Unitario P To!ai;e;
1 /”r
q / L) £ £ O
LY

/
' )

431 1 19297E 0L 142

WL A L O |
| iy
160

Defensa al consumidor Mendoza denunclas 0800 222 6578 LS
L Criginal:Blance Duplicads Tolor wcinsgat - v
Tin Mmericn Peire Gomes brgueay 418 San Joss Cunymalian Mendoza -
b 721 547 Hab MURIC.212490-8 Paoha De IMAranlan 20102017 CAl N*:4343 1110297876
VENC..26/10/2018

m Imprasas dei 060100000801 A} 000106000700
L Tel;445-2393 3

C.P Maridli

Dpto. de Rendi
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PasSiAd

AL ...
£.U.1.7. 30-6B415370-2
DZAMES SUR 2731 AP
ESTAB . 07-33957 18-00 MZA,
IN ACT 01/07/55 C.P.5R15
TWA RESP. THSCRIPTD
A COHSUMIDDR FINAL
I.B.CONY M. 913-339371-9
DEF.LON MZ&.GB00-2226676

P Do0s
No.T. L0BR92E
19/19/ 20148 17:5§

KIT GOURMET $350.00

TOTAL 3350409 Uit o
EFECTT 350,00

CalEel | )

SHERDA0BRT i-1.01
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Dpto. de
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Factura

m Nro.: T 0007-00000704
e g B.A.
Paru 1908 coD. 15% Fochs de Emisitn: 23/10/2018 $7:01
Mandoza {$500 ) Argantina

coar: 30709133068
VR EESVOTMLE IRSCRIFTC Ingrason Bamtos: S16AB4

Fuchs de Inicho de Aotividedss:18-03-200%

Apullido y Wosbre / Sazés doclal: VERONICA CASTILLO

mia: FARAGURY (221) bomteslis: QUEBPACHO 3576, ASUMCION

Cocomein: W I2PTIGS Condicidn feasts al IvA: Consimidor Final
Comilaiones ds vamta: CONTADO - 'PARJETA DE CREDITO

Dnmampnte: Ph S 3297965

Bebitaciin: J46 Paasrve; 13333 Venahar
tngreee: 1671072018 20:34 saida: 2171072018  07:01 Foliv:
raie: PARMGUAY {221) bemicitis: QUEBRACHO 1576, ASURCION
Comotarie: Consumidor Final - VERONICA CASTILLO - Hab: 346
Chd. Tur.2  Deseripmian Alituats VM 1ap. TV3 Subforal &/
z ALOIAMIZENTO HH - COBRADC POR INGRESC A z1e ARS 1.548.56 ARS 8,928.45
HARITACY oM
\

{
€' Mavia Cinthis E. 75038
<lefa”
Doto. de Rendicid vemas
Facutad de Clencias Midicas - UNA.

FERTIAS P BU WIFIIA

5 COPIA DEL ORIGIAL
QUE OBRA EN HUESTRO ARCHIVE o wo.: 69473432991120

ve.: 31/10/2018
Comprobents Sotord s

vortd. T, (14 Setvieio b heteleris-Rlcjanientd sit desayuno, 2t Servicls de totelerta-Alniamisnte enn
yure, %: Exsodeonce!
FICT 40T TPh - Danariagd Joerge Schaits - Geogpos e cajat ¢ - Terminal: :33.385.0.153

imaprobante generads por myrlolel.com - Nistema de Geslobn Motalsga,
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Universidad Nacional de Asuncion

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

44
San Lorenzo, de octubre de 2018

A quien corresponda

Se expide la presente, para dejar constancia de que Verdnica Elisa Castillo,
ha participado en las XXVI Jornadas de Jovenes Investigadores de la Asociacion de
Universidades Grupo Montevideo, organizadas por la Universidad Nacional del Cuya, en
la ciudad de Mendoza, Argentina, del 17 al 19 de dctubre de 2018.

En dicha Jornada, Verdnica Castillo ha presentado el trabajo denominado EFECTO
DEL ESQUEMA PROFILACTICO PRE QUIRURGICO CON YBDG POVIDONA 5% SOBRE LA
VIRULENCIA DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA EN PQCIENTES SOMETIDOS A
CIRUGEA DE/ CATARATA

Facullad de Ciencias Madicas - UN &
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Teléfono: 595 — 11 = 58554072 Interno: 171 - €.C; 910, Asunclén - Paraguay
Campus de fa UNA, Saa Lorenzo — Paraguay



