FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cnel. Cazal y Meal. Lopez
Telél. 480-081/481-349 FAX (593-21) 480-130
E-MAIL: FCM@MED.UNA.PY

San Lorenzo — Paraguay

LEYES NROS. 2597105, 2686/05 Y 3287/07

INSTITUCION: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — UNA.

MES/ANO: MAY0/2.018

N° 05

Ll : Dispesicién Legal de Destina de la Periodo dela Motivo de I gl Registro Contable - SICO
_ - Funcionario: §i/ | Cargo o Funcion que | = G =2 o Vidtico Asig
Nombre y Apellido del Beneficiario clne 4 Desompedia | ErocidndeViaticoRe|  Comisiénde |  Comisiénde |  Comisién de ©) Ne Obligacion |  Ne
o 2 . o B reso
[Fecha Servido Servicio Servicio pacn g
fecha Fecha
Docente Disertants -
3 Implemantacion Malla 9.101 10,127
il i 14.24B.085 T NO 7 Resolucitn D N#772/2.018 | San Lorenzo -Asun 16 al 26 de M 4,840,000
1 |Pilar Ruiz de Gauna {mplemetacion Malla ¥ reossunaon | - foatboehavo - ricular 2015 # 11/05/2.018 22/05/2.018
Curricular 2.015
SUB TOTAL 4,880,000
. Traslade de
_ Santa Rosa del Aguaray 9,108 10,130
659,353 Ch Resolucidn D N#773/2.018 11al13 de idad 511,030
2 Bemardo Arrua Meza Al B ¥ /2 Dpto, de San Pedra il Adtorduducy u 11/05/2.018 22/05/2.018
Alumnos
SUBTOTAL 511.030
Piribebuy - Dpto. de Traslado da Alumnas y 9.863 10,496
. sl hofe Resolucidn D N¥*818/2.018 20 de 1 118505
3 |Bernanda Al Meza L Ehater " d Paraguari il Dacentes 18/05/2.018 25/05/2.018
SUBTOTAL 118.505
Pilar - Dpto. de Traslado de Alumnos y 5,864 10.455
&84.. 5 Chof Resolucidn D N#820,/2,018 ) 182l 18 de M 589.535
4 [Bemarda Arna Meza BaRH : e e fleembucu i Docentes 3 18/05/2.018 25/05/2.018
SUBTOTAL 585.535
Traslado de
Santa Rosa del Aguaray 9.866 10,500
ingili i inez 9.5 1 Chafe Resolucion D Ne819/2,018 18 de Maye - 98505
5 |Virgilio Candia Martine 765,567 I r olucién J Dpto. de San Pedro i Autoridades de (2 Z 18/05/2.018 25/05/2.018
ECA
SUB TOTAL 38.505
Proyscto Conacyt 10,141 10,754
ia Ci P NO ite Invitad olucidn D N#836/2.018 | Asuncion - San L 23 AL 28 de May .000.000
6 [Maria Cinta Cid E5P 5503266 Rosentgfnuitads | Resolucks 6/ nierenze i POSTG 16:387 i 22/05/2.018 28/05/2.018
31 de Maye al02de Proyecto Conacyt 10.143 10.502
| i iy P52 itad R ion D N2836/2.018 | Asuncion - San L .000.000
7 |ioze Mariz Grau Junyent ESPS208138 NGO Docente Invitade esolucion D (2. uncion - $an Lorenza i T I——: 2.000.001 22/05/2018 25/05/2018
31 de Mayo 2l 02 de Proyecto Conacyt 10.142 10.501
ronica S i A M Invitad ion D N#B36,/2.018 | A: ian - 5an L 000008
B [veronica Sia Viels BRA7S02053 0 Dogente Invitado [ Resolucidn O NeB36/ Rl S enad Il POSTG 16.387 za0 22/05/2.018 25/05/2018
SUBTOTAL 8,000,000
14,157.575

TOTAL VIATICO DEL MES:Catorce millones ciento cincuenta y siete mil quinientos setenta y cinc

0BS:

En fecha 06/06/2018 hace devolucidn; Pilar Ruiz de Gauna, segiin boleta de deposito BNF N®1806749 la suma de Gs.348.905.- (guaranies Trescientos cuarentay ocho mil novecientos cinco).

'SE ANEXAN COMPROBANTES DE PAGOS

Pag. 01



.z UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
%5/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

VISTOS Y CONSIDERANDO:

a) La nota con M.E. N° 3616/2018, de la Mgter. Lic. Griselda Bispo, Directora de la Direccidn
de Administracién y Finanzas, quien informa que ha sido intervenida quirdrgicamente el
dia 03 de mayo del 2018 por motivos de salud y solicita se designe a la C.P. Ana Beatriz
Leite Godoy, Jefa del Departamento de Contabilidad de la Facultad de Ciencias
Médicas/UNA, como Directora Interina de la Direccién de Administracion y Finanzas de la
Facultad de Ciencias Médicas/UNA.

b) La solicitud de permiso por enfermedad del funcionario con registro de mesa de entrada
de la Direccion de Desarrollo y Talento Humano N° 19277, de la Mg. GRISELDA BISPO,
Directora de Administracion y Finanzas, quien adjunta constancia de reposo emitida por el
Dr. Heral Segovia Lohse quien prescribe el reposo medico por 30 (treinta) dias a partir del
alta de fecha 07 de mayo del 2018. -

¢) El articulo 879, inciso “i”, del Estatuto de la Universidad Nacional de Asuncién, de las
Atribuciones y Deberes del Decano, que establece: “Son Atribuciones y Deberes del
Decano: i) Conceder permiso hasta 6 (seis) meses con o sin goce de sueldo”, ----=---=-==---

d) Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes.

EL DECANODE LA FACULTAD DE CIENCIAS MéD}CAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
en uso de sus atribuciones; £ CO DA

RESUELVE: QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVC

Art.1°  OTORGAR permiso por reposo medico a la Mgter. GRISELDA RAQUEL BISPO
ESCOBAR, con Cedula de Identidad N° 2.355.980, Directora de la Direccién de
Administracién y Finanzas de la Facultad de Ciencias Médicas/UNA, por el término de 30
(treinta) dias a partir del 07de mayo del 2018. . o

Art.2° DESIGNAR a la C.P. ANA BEATRIZ LEITE GODOQY, Jefa de Contabilidad de la Facultad
de Ciencias Médicas/UNA, como Directora Interina de la Direccidn de Administracién y

Finanzas de la Facultad de Ciencias Médicas/UNA, en lo /a,ue—duQe el reposo de la Directora
sin perjuicios gn.sus-funciones:

\ FACULTAD DE CIENCIAS BEDICAS - UNA.
Direcclon de Administracion y Finanzas
0 8 MAY 2013
ME oA .
7 L “ 140 2 ; S \'V
Recivido por:..20% ' 7 i i \(‘?ﬁi‘é%‘,"g;‘ T

Telet. 480-081/481-549 FAX (595-21) 480-130
E-MAIL: fcrm@med . ung.oy




8.5] UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
75/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

gi. Dr. LAURENTINO BARRIOS MONGES
Decano

Ce istracion y Finanzas, Direccién de Desarrollo y Talento Humano,

Orf de Planifitacion, Interesadas, Archivo, LBM/JANA/Icp

QUE DB;E;S C@Plh‘

EN NUESTRQ ARCHIVO
2t Gonzdlez S5 It
_ Dpto. de Rendicion de Cuensfa;t d
racultad de Ciencias Médicas - UNA

Avda. Dr. Montero N° 658
Telet, 480-081/481-549 FAX {595-21) 480-130
E-pAIL: fecm@med una.py
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COMPROBANTE DE PAGO Fecha 11/05/2018||

Hora 11:44 p.m. |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |
__—______________________________

DETALLE DE LOs DOCUMENTOS
Cédigo del Proveedor 3133 Nimero 913
—_— e e
Razén Social PASAJES Y VIATICOS Fecha de Emisién 11/05/2018
Nombre y Apellido PILAR RUIZ DE GAUNA Banco BANCO NACIONAL DE FQM.ENTO-S EDE
Domicilio F.CM.-H.CLINICAS Cta. Cte. 1-16-0-12-0-123133/5 7
Localidad ASUNCION Nro. Cheque 01964800 /~
Orden de Compra y/o Servicio
Factura o Rec. de Dinero N° RESOLUCION N772/2018-S/ PEP.N“2033 Importe Cheque 4.840.000
Fecha del Cheque 11/05/2018
Planilla / Mes al que Corresp. Mayo
Nro. Compromiso 1194
Autoriz. de Pago N°
STR N* 1
Recibo de Retencion N*
: Nro. Previsién 203}//
Comentario:

Tipo Adquisicién 99 INDEFINIDO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION IMPORTEW
-— _____—-—-—.________—.____ — e ——— e _\_‘_'—-—.—.___‘— =— FEES
2 02 02 00 230 30 001 00 PASAJES Y VIATICOS
7
2 02 02 00 232 30 001 00 VIATICOS Y MOVILIDAD 4.840.000 /
it __—._________ — T —e “:
|
TOTAL o 4.840.000 |
Son guaranies  Cuatro ochocientos cuarenta mrl‘fq_‘{\\\;.h{“:'\\ ;:.\\N%

_Wnu ST e

Frof, Dr. L jno R. Barrios M.

—— = e o ". {1 ! ‘;:
Recibimos de FACULTAD D ; . s

la suma de guaranies

Lugar

; Firmas:
Fecha  11/05/2018

Aclaracion:

Registro de Egreso

| ()
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:_l’_FEbaf_alchEr - hs J ocesa RIP'?[-Z Aproﬂado por
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WUniversidad Nacional de Asuncion

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMPROMISO

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Pagina 1 !
Fecha 11/05/2018|

Hora 10:50

Codigo del Proveedor
Razon Social
Nombre y Apellido
Domicilio

Localidad

RUCN"

Reg, Central de Prov.- Venc.

Cert. Cumpl. Tribut, - Venc,
Cert. de no ser Contrib. - Ve
Factura Créd. o Contado N°

3133

i PO S
PASAJES Y VIATICOS

Nimero

Fecha de

PILAR RUIZ DE GAUNA

F.CM-H.CLINICAS

Depende

ASUNCION

14.248.086

nc.

RESOLUCION N°772/ 2018-5/PEP.N°2033

Planilla / Mes al que Corresp. Mayo

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

2 02 02 00 232 30 001 00

Preparado por -

S Uk
Rembr de Contab!lldad los Documentos Originales que g@%\é\ﬁm%\a‘m

DESCRIPCION

Emisidon

ncia solicitante

Pedido Interno N*

Presup. de Proveedores Nros.
Resumen de Cotizacién N°
Presupuesto Aprobado N*
Modalidad de Compra
Modalidad de Compra N*
Orden de Compra y/o Servicio

Nota de Remision N*

Nota de Recepcidn en Almacén

MNimero

de Previson

1194
11/05/2018
F.CM.

INDEFINIDO

|

2033

I

IMPORTE

Viaticos y Movilidad

4.840.000

4.840.000

. Bispo E.
. ¥ Finanzas

Firma

Prof. Dr,

Lauﬂw& Barrios M.

na

o

Fecha

17 MAY 2018

T
|
|
|

+ U o
RS

\

Firma por Giraduria

Aclaracion

\\E l\‘j\'ﬁ\ \-‘\n

pto. de R 10
Faculted de Ciencia

“-e;‘;;;ﬁe‘;%%ﬂm;&go =

m_a\ﬂ S0, }It{a
nde Cuemas
5 Médicas -

iado 0001 al v.ovveevvivennn..,
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Uriiversidad Nacional de Asuncién

Pagina 1
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 11/05/2018
Hora 10:15
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Nimero 2033 Fecha Emisién 11/05/2018
Institucion FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. 1 1 0 12-0-123133/5
ESTRUCTURA PROGRAMJ'\TICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SALDO
2 02 02 00 230 30 00100 PASAJES Y VIATICOS 4.840.000 0 236.907.472

Total Liquido
Son guaranies

4.840.000
Cuatro millones ochocientos cuarenta mil.-

AUTORIZACION DE LA D}EﬁgION GENERAL ADMINISTRATIVA

(L

r. rlselda R. Bispo E.
D;re de Adm. y Finanzas

".‘.' i’-‘l
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Z,

_—-""_ =
Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M.
Decano

\’\‘. 1 N L\

Fecha Entrada

I

Solicitud de Ejecucion Presupuestaria
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE A;SUNCH@M
#)8) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |

B o e T

RESOLUCION D, NO * * ©/2.018.-

VISTO Y CONSIDERAND:

a)

ALY i
A La Ley N° 6.026/2.018 “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacidn para el Ejercicio Fiscal 2018".-----

El Decreta N® 8.‘}?2;’2.018 “Por el cual se reg’lamenta fa Ley N° 6026/2018 que Aprueba el Presupuesto
General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal 20187 ——==<==-===tosooe e et em e emem s memcaaeee

¢) El Anexo “A” al Decreto N° 8.452/2.018 “Guia de Normas y Procesos del PGN 2.018, capitulo 04-06,
PASAJES, VIATICOS Y GASTOS DE TRASLADQ A=--=rmee e
d)

la Resolucion D. N° 375/2.018 “Por la cual se aprueban las Formalidades y Procedimientos parz =l
Otorgamiento de Vidticos. -~==---mmmmmm s
e) La Nota N° 363 de la C.P. Ana Beatriz Leite Godoy, Directora Interina de Administracion y Finanzas, quien
eleva Ia NpFa CC.P.N°O6!2:018 presentada por la Prof. Dra. Celeste Aparicio de Real, Coordinadora
General, solicita el pago de vidticos a la Prof. Dra. Pilar Ruiz de Gauna, en marco a la_implementacion de la _
Nueva Malla Curricular afio 2.015, en fecha 16 al 26 de mayo del 2,018, ------ oSIIIIIIIES e
f) Las disposiciones legales y reglamentarias Vigentes,-------------=-----=szx--- e LA 1M
;5 L - anie de Tesor
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCI@N,
en uso de sus atribuciones legales; !

A o i —_

D16 MAY 200
-

RESUELVE:

L |".,_\ {
* PEEIIE0 POt i
Art.1°  AUTORIZAR el pago en concepto de Vidticos, por el total de Gs.4.840.000™ {Guararies: -_m_atf:miliéﬁes-_c.-..,;.__.I
ochocientos cuarenta mil), en marco a la implementacion de la Nueva Malla Curricular afio 2.015, en fecha
16 al 26 de mayo del corriente afio segiin planilla:

— 3 PERIODO DE LA ]
N2 |  NOMBRE Y APELLIDO C.I. N2 FUNCIONES TOTAL
MISION
h DOCENTE DISERTANTE - RN
1 | PILAR RUIZ DE GAUNA 14.248.086 T | IMPLEMENTACION MALLA | =" 0 0 4.840.000
i |  CURRICULAR2.015 |
TOTAL 4.840.000-

Art.2°  ESTABLECER que el funcionario asignado con el pago en gconcepto de vidticos debera presentar al
Departamento de Tesoreria/FCM, los documentos de pago que respalden los gastos realizados, en
concordancia a lo establecido en el articulo 14° Rendicién de Cuentas, dispuestos en la Resolucion D.
N°375, por la cual se aprueban las formalidades y precedimientos para el otorgamientos de viaticos.--------

Art.3° IMPUTAR el monto correspondiente al Objeto de Gasto 230 "PASAJES Y VIATICOS", FF30.-------mmmmmeeee

Art.4° ENCOMENDAR d\la Direccion de Administracién y Finanzas las gestiones administrativas para el
correspondiente pago.-—-+ - REmERERRTS

Art.50  COMUNICAR, a quienes corresponda, cumplir y archivar.--~--- Sl S S

A d
¥ P

Prof. Dr. LAURENTING BARRIOS MONGES
ks AL Decano :
nto d_@_ﬁTes'brer{a, Archivo. LBM /RGM/Ird/*

’.,",-’I\-' ) L < J,"l :
Abog. JORGE ADOLF(‘?{N\&VILLE A%,;Q._- A

Secretario Interino de'la Facultad:
Ce: Direccion de Administracion y Finanzas, De;je\f

Avdo. Dr. Mantero N° 658
Telef, 480-081/481-54% FAX (595-21) 480-130
E-mall: fem@mectuna.py

Asuncion — Paraguoy




FACULTAD BF CITNTIAS MEMC. -
% UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION | Direccion de Administracion y Fine ;-
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS e e mra—y
COMISION CURRICULAR PERMANENTE F 21 FEB 200
Dr. Montero y Dr, Mazzei . :
Telefax 420 974 AR s B
innovacioncurricularfcm@hctmail.com 2 EIH Hors: U) '
Asuncién - Paraguay ; oo
o I ROMINA-M: ARESEIVE
Nota C.C.P. N°06/2018 Direccro - ‘m‘r’g"’”"@? L
Asuncién, 20 de febrefs e YWl
Seriora

Lic. GRISELDA BISPO, Directora

Direccién Administrativa FCM
Presente

Me dirijo a usted Y por su intermedio a quien corresponda en representacion de la
Comision Curricular Permanente, en relacion a lq nota C.C.P. N° 03/2018, de fecha 13 de
JSebrero del corriente, en la cual se solicita realizar gestiones para la venida de los docentes
extranjeros la Dra. Prof. PILAR RUIZ DE GAUNA yel Prof GUSTAVO HAWES.

Al respecto, por cuestiones ajenas a nuestra voluntad y a pedido de los docentes

mencionados, se solicita el cambio de las Jechas de venida de los mismos, segun se detalla a
continuacion:

v' PILAR RUIZ DE GAUNA: Pasaje:

FECHA DE
" FECHA DE | SALIDA DEL
PROCEDENCIA ITINERARIO LLEGADA PAIS
BILBAO — ASU
v' ESPANA ASU— BILBAO 16/5/18 26/5/18

Viatico: hospedaje y consumicion.
Honorarios Profesionales: USD 800 (ochocientos délares americanos).

Obs.: la reserva del hotel debe realizarse a partir del 19 de mayo hasta el 26 de
mayo.

V' GUSTAVO HAWES: Pasaje:

FECHA DE
FECHA DE | SALIDA DEL
PROCEDENCIA | . ITINERARIO LLEGADA PAIS
- STGO — ASU
v’ CHILE ASU - STGO 21/6/18 29/6/18

Viatico: hospedaje y consumicién.
Honorarios Profesionales: USD 800 (ochocientos délares americanos).
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RENDICION DE VIATICOS PILAR RUIZ DE GAUNA

FECHA RECIBO  |MONTO Gs.
26/05/2018 25960 2.508.000 |ALOJAMIENTO
23/05/2018 46974 223.000 |CONSUMICION
23/05/2018 46975 201.000 |CONSUMICION
24/05/2018 11707 287.000 |CONSUMICION
25/05/2018 43797 200.000 |CONSUMICION
26/05/2018 50110 22400 |CONSUMICION
26/05/2018 12133 80.720  |CONSUMICION
26/05/2018 81080 46.975 |CONSUMICION
22/05/2018 1151 70.000  |OTROS JUSTIFICADO
23/05/2018 17053 179.000 |OTROS JUSTIFICADO"
26/05/2018 418 270.000 |OTROS JUSTIFICADO
26/05/2018 | 1176 45.000 |OTROS JUSTIFICADO
26/05/2018 35983 358.000 |OTROS JUSTIFICADO
4.491.095

OBSERVACION: EN LA FACTURA N243797 SE RESTA 13.000 GS.
POR LA CONSUMICION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

TOTAL VIATICO 4.840.000
TOTAL RENDIDO: 4.491.095
A DEPOSITAR: 348.905

(7. Marta Gnthia £ Gonzdlez S0sa, Jefa
' bplo. de Rendicion dg (}uentaSNA
Facultad de Ciencias Médicas -



ESPERANZA DIVINA S.A.

Hotel “Los Alpes”

Actividades de alojamiento en hoteles

Santa Teresa ¢/ Denis Roa N° 2886
Teléfono 021-607 348 - Asuncion - Paraguay

TIMBRADO N° 12594735
Fecha Inicio Vigencia: 1 2/02/2018
Fecha Fin Vigencia: 31/05/2018

R.U.C .: 80067177 - 5
FACTURA

N°o1.001- 0023583

2, DE Ny O DE 201 &, CONDICION DE VENTA: CONTADO: ((X) cReDITo ()
RUC./CILN A QY 086 T NOTA DE REMISION Ne
NOMBRE O RAZON sociaL )\, Rui ¢
DIRECCION: ' TEL

. : e Precio VALOR DE VENTAS
Cantidad Clase de Mercaderias ylo Servicios Unitario EXENTAS VAB% VA T0%
,A\%mm\‘ e-r}b/; cmmig\(;,\c;gm: 8o 2 S08 00D
Aee. -
/ P

SUB-TOTAL Wl O] crg

TOTAL A PAGAR GUARANIES (LETRAS) ‘{\ &) A one Gpos NV enke)

Olna =\ : = 2. 508000

LIQUIDACION DEL IVA (5%)

(10%) ;.]12(8 OO

TOTAL IVA: QD‘L% o0

ANAHI IMPRESIONES de: Qvidio Echagie -
Tel.: (0294) 221212 - (0981) 197 664 - (0992)

hab, 1298 - R.U,C. 935631 - 2 Juan XX|II
245703 30 Tal. 50X2 - 24751 -

NB
- 12/02/2018

961 ¢f Eligio Ayala

gﬁigmte - Duplicado; Arch. Tributario
o ﬁ[‘ E‘E),%R:bmh-

fa Cinthi 3lez Sosa, efa
arfa Cinthia E. Gonza
c'?.[)h;lu. de Rendicion de Cuentas

Facultad d

e Ciencias Medicas - UNA
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—AMASADO CON AMOR—  He San Juan Alimentos 5.4,

C3 U

IMPORTADOR - EXPORTADOR
HELADERIA - PANADERIA - CONFITERIA

Espana N° 2007 ¢/ Brasilia | N®
Tel. (021) 224 007 - Asuncicn - Paraguay

limbrado N° 12605147
Fecha Inicio Vigencia 16/02/2018

Fecha Fin Vigenia 31/05/2018

R.U.C.: 80061067 -

FACTURA

002-001 0 Q&&‘S,Jg%e

Condicién de Venta: Contadn [] credito

(delabuela

——AMASADO CON AMOR—

C ¥ U0

de San Juan Alimentos 5.4,
IMPDRTADOR - EXPORTADOR
HELADERIA - PANADERIA - CONFITERIA

Espana N* 2007 ¢/ Brasilia
Tel. (021) 224 007 - Asuncidn - Paraguay

Timbrado N® 12605147
Fecha Inicio Vigencia 16/02/2018
Fecha Fin Vigencia 31/05/2018

R.U.C.: 80061067 - 9

N° Uﬂz-DMFﬁ&& }éﬁﬁ

Condicion de Venta: Contado [y ] Crédito [_|

Mesa Ne de * de 20
. Mayo 18
SRE £o o1 FD Bk BlEnciag MEDICAS W —
Direccitn;
- VENTAS
Cant. Descripcion
Exentas 10 9
1 |MOUSE DDL Y BROWNIE 12.000
1 |MOUSSE MBURUCUYA 12,000
9 |Menu dia/Ejecutivo 80.000
T [ JUGOMENUNARANIA 4.000
1 |DELIVERY / COMIDA 5.000
2 |ARROZ CON LECHE 10.000
TOTAL A PAGAR _ . l
Doscientos veinte ylresmilea e cad i 223.000
-IQUIDACION D lem_‘a&, _____ ;
QUIDACION DEL IVA (5%) bo273 i T
T T ———— ORIGINAL CUE

Mesa N° Asuncién, 23 de mayo de 203
Sefior; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 800011805
Direccion:
Precio VENTAS
S Cnfesio Exentas 5% 10 %
1 |MOUSE OREQ 12.000 12.000
8 Menu dia/Ejecutivo 20.000 60.000
50

1 DELIVERY / COMIDA 5.000 .,.4?0

2 FOSTRE LERON PIE 12.000 24.000
TOTAL A PAGAR Doscientos un mil - - - = oo -coaaoo Seeeaes 201,000

LIQUIDACION DEL IVA (5%)

(10 %)18.273

TOTAL IVA: 18.273

Indantias Grafas

i Otvmiite * 1738 - RUC 3717124 - Vi Hayes 1632 ¢ Zavala Cuk ORIGINAL CLIER
inpucrAF 44 B,“":;’,']";f;ﬁ,'_;nd“;:}ghnm:;‘. S entiadh vt i




G
CROWNE PLAZA

ASUNECION

Plaza Asuncién S.A.
HOTELES - RESTAURANTES ¥ SPA

Casa Matriz: Bar 904 - Cerro Cord N° 904 cf EE.UU, - Telefax: {021} 4817 98 - Asuncion
Sucursal 1: Lo de Osvaldo Centro - Cerro Cora N°® 883 of EE.UU

Sucursal 2: Hotel Crowne Plaza Asuncién - Cerro Cord N° 933 cf EE.UU

Sucursal 3: Lo de O
Chacoy H = F
Sucursal 4: Lo de Osvaldo San Bernardino - Defens:
Telefax; (595-21) 452 682 (R.A.) - www.lodoosvalde,

svaldo Paseo La Galeria - Avda. Santa Teresa N* 1827 af Aviadores del

ores del Chaco y Else Petzold Santiviago

TIMBRADO N® 12519 424
INICIO DE VIGENCIA2018-01-01

FIN DE VIGENCIA 2019-01-31
RUC: 80057674 - 8

FACTURA

Ne 004-004-0011707 (Aux 15)

RAZON SOCIAL:

com.py
FECHA: 24 de Mayo de 2018 CONDICION DE VENTA: CONTADO | X| CREDITO D
R.U.C.: 14.248 086 N° de REMISION: TELEFONO:

DIRECCION:

NOMBRE O PILAR RUIZ DE GAUNA

HABILITACION N°; 1423 - E&R Servicios Graficos de Evelyn Elizabeth Ruiz Diaz Bracho
R.U.C.: 1233986 - 5 - Escolares 1478 ¢/ Avda. Santa Teresa - Tel: 677 032

20.000 Hojas - 1x1
L0

: : - VALOR DE VENTAS
CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION
UNITARIO | EXENTAS IVA 5% VA 10%
1 Consumicion 287.000 287.000
287.000
VALOR PARCIAL
( g i 287.000
TOTAL A PAGAR Gs.: DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL Guaranies
LIQUIDACION DEL IVA (5%) (10 %) 26 091 TOTAL IVA: 26.091
S o
;

N
ORIGINAL: Cliente
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ESE LUBAR!
Belicizs Caseras
d2 GASTRONDHIA CASERA 5.A.
RUC: 80043470-5
Fasen La Galeria - Patio de comidas
Tel:021- 544 140
o Timbrado: 12130585
Yalido de 02/05/2017 hacts 31/05/201%
Originzi:Clisnte  Duplicadozérch.trib.
.U A, Incluido

Facturs Contado Nro. 004-002-0081080

Ferchz: 26/05/2018 Caizs 1
Laierp/a: tatizna

Moza: CATA

Cliente: PILAR RUIZ 142480847
1z 142480847

fescripoion V4 Total
BUFFET X RILO 107 39,975
.61 » 63,000 (fto.: OX)
EOLA TOLA 500 CO in% 7,000
Liguidacion de IVA

Exenta;: 0

Gravads 5 {

Gravads 10%s 44,972

T.V.AL T {i

WA 10%: 4,270

I.V.A. Total: 4,270

Total & Pagar: 46,975
Inparte: 108,000
Yuelio: a3,023

fiuchas Bracias
26/05/2018 15:21:17
4 J/,gi§§§€ a? 1
Lt

.n|:\§‘\o" . T‘:Y




N

AUTOSERVIGE “VICTOR y PEDRO"

de HAN NA PARK
Uenta de Productos Diversos

Dr. Mario Mazzei N° 2348 - Teléfono: 021 423 318
Asuncion - Paraguay

[ TIMBRADO N° 12209456 i

Fecha Inicio Vigencia: 20/06/2017
Fecha Fin Vigencia:.30/06/2018

RUC.: 3536537 - 4
FACTURA

001-001-0001151

J \ J

d

Fechade Emision: 1.7). _ e . 1odL

| Condicion de Venta: CONTADO () crEDITO ()

ruc: Booo | Bo—S

Nota de Remision N2

Nombre o Razén Social: "Q&Oh \.."kc\.a AQ_, Qg CLﬂthc.s m«)e\‘ W

-

| Direccion: Teléfono: )
~
( Cantidad DESCRIPCION UPr'eci? VALOR DE VENTA
nitario | pxenNTAS 5% 10%
pnmn T
A COM pourd: Fo.oed
SUB-TOTALES Foce O
TOTAL A PAGAR: Gs...SL‘.\TS&'XW‘\_Q L %.u;\, voruwe S
Liquidacion del IVA: 5% 10% Total IVA:
"\ CEEEED RUC: 1480339 - 9 - Habilitacion N® 1106 - e-mail: marcial_vega@hotmail.com : Clients TSR TR
@ EL OL M Lomas Valentinas N© 1894 esq. Pozo Favorita - Teléfono :I 200 819 TR,Pﬂﬁf,','gch;‘ocniabi}idgg‘_’ﬁ';'f;;ﬁf p;:%\,’:d}rtob:il:c;

ssmsliwged 03 Tal, 50x3 - 0001051 al 0001200 - 20-Junio-2017

v

iRt

N DRiaks
miica PEEL ]S




. _\ "
(@ Ce‘”lm'& Cia 15 De Agosto casi Oliva ( RUC' 969308-4 )
SERVICIO TECNICO Asuncién Super Centro Timbrado N°: 12304 254
ESPECIALIZADO Local 112 Fecha Inicio Vigencia 11/08/2017
Ao AT R, Serihans }TaL: 021 450 227 Fecha Fin Vigencia 31/08/2018
‘ - Cel.: (0981) 972 458
lﬁl ad @ Asuncién - Paraguay F A c T U R A
COMERCIO AL POR MENOR DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES 0 O D 0 1 1 7 6
, CIENTI . ¥
\_commadi Vo s s S i s ) (N® 001-001 b
7 Y
(" FecHA DE EMISION: Pl i /sy 1201.8 CONDICION DE VENTA: CONTADO [77 ] cRépito[ |
NOMBRE ORAZONSOCIAL: D% LsLe— o2 VENCIMIENTO:
RUC O CEDULA DE IDENTIDAD: \H24 Bo G\ NOTA DE REMISION Ne:
DIRECCION: TELEFONO:
PRECIO VALOR DE VENTAS
CANT. DESCRIPCION UNITARIO EXENTAS | GRAVADAS 5% GRAVADAS 10%
'\ 4- }/bc L SQ_ Lig Cx.)o Lrg‘ C!c:: -
Ny
_\\\*-\-
"\M‘
‘-‘\\.,
SUB TOTAL :tkl -
TOTAL A PAGAR I\ v ‘3 e vlces ad - s
LIQUIDACION DEL |.V.A. (5 %) (10%) TOTAL IVA:
 Regalos ., cigian savier zacarias Alves - RUC: 3993280-0 - Montevideo N° 532 e/ Oliva - HAB, 2167 ORIGINAL. Stisrte - COPIA {: Afilte Tititeric
\Empresariales Tel.: (021) 3275567 . Cel - (0992) 285 448 - 1 Tal. 50x3 del 0000751 al 00001250 - 08/2017 EE2RIAZ o g cane Crmdta Fisca )

‘l“ At v

(ot il
it adicas <N

Dpto. de KEMe™
Facultad d@ Ciencias



visitanos en [a Recova de Asuncion,

Comercio al por menor de artesanias, fantasias y souvenirs

LG Costu nera Avda. Colon 191 ¢/ Presidente Franco - Tel: 021 493 274

de Fdtima Noemi Rivela Fretes A

L suncién - Paraguay -
Fecha de Emision:

26 - CS ~20618

Condicion de Venta: CONTADO

RUC: 4321797 - 4 A
TIMBRADO N° 12544019
Fecha Inicio Vigencia 12/01/2018
Fecha Fin Vigencia 31/01/2019

FACTURA

N°001-001 0000418
e RS
crEDITO ()

RUC oCILN:  JLUoLUBOPe T Nota de Remisién N°;

Nombre 0 Razén Social: iDi ‘it 2O V2
\_Direccion: Teléfono: J

CANT. CLASE DE MERCADERIAS Y/O SERVICIOS UF;qR]%\CF!{?O EXENTAS VALORSE;E VENTA 10%

A BIOST 230000 | 230
\"‘m\
T
\\
27000 e

SUB-TOTALES 2501088,

e
TOTAL A PAGAR EN GUARANIES: <2CS0) €N

sRientc mil: —

<ro.co0

\IEUIDACION DEL IVA: (5%)

(10%‘}\;\&{\ b, TOTAL LV.A.:

kv

L

[ﬁﬂ Estrella e/ Colbn y Montevidea N® 956 - Tal.: 445 495 - E-mail: amimpWﬁéEﬁﬂ
003001 - 001 al 1.200 - 01/2018 3 i
r €

d Luis Francsco Baitez Lopez - RUC: 11902728 - d. Hib Y+ 1706, 1

onzdler Sosa,Jefa
ndician de Cuentas
\encias Médicas - UNA

ORIGINAL: Clients - DUPLICA Li0: Archivo Tributario
TRIPLICADO: Mo valido para Crédito Fiscal



i

TIMBRADO N° 12678229 \
RULAIEX S. R. L. Q Hering Fecha de Iniclo de Vigencla: 02104/2018
Comercio al por menor de prendas de vestir Fecha de Fin de Vigencia: 30/04/2019
Central: Aviadores del Chaco ef Prof, Delia Gonzalez RUC: 30020559 -6
Shopping del Sol - Ancla T-3 . Telefax: 021 611 740 (0081) 432 337, Asuncidn . Paraguay THY <00 = EL
Sucursal Avenida Imazabal cast Avda, Japon.. Teléfono: 071- 206 840 . Encarnacion Paragu%y = FACTU RA -
Suc. Mcal. José Felix Estigarribia e/ 14 da mayo y R. Pareira , Cel.: (0883) 427207 . Encamacion Paraguay " ;
Suc. Hohenau: San Roque Gonzalaz ¢ de las Residentas . Teléfono: (nﬂsﬁ) 232 687 . Hohenau Paraguay
Suc. Pinedo Shopping: Avda. Mcal, Lopez ¢/ 26 de Febrero - Bo. Villa Amelia , Tel.: 021 324 9025 . San Lorenzo . Paraguay o -
Suc. Paseo La Galeria: Avda. Santa Taresa 2106 - Tel.: (021) 695 605 . N—008-001 - O O 3 5 9 8 3
Suc. Shopping San Lorenzo Outlet: Avenida Auta 2 Mcal. José Feliz Estigarribia - Sgto. Penayo - Cel.: 0986 129 040 J
Suc. Shopping del Sol: Aviadores dal Ghaco of Prot. Delia Gonzdlez Nro. 1889 - 1ar piso - Local 232
FECHA DE EMISION: e 213 14720151, CONDICIONDEVENTA:  CONTADD . CREDITO( ) 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RS RUC: e
DIRECCION: FEHDEGOY . KETIR TELEFONO:
\NOTA DE REMISION e S VENCIMIENTO: p
( & PRECIO |DESC VENTAS \
CODIGO CANT DESCRIPCION UNITARIO % | EXENTAS 5%, 10%
ST 1 HRLECO PEM Tn PR R o~
Racorchwons | 0O 3d sealizan cambio e oRBNDL TRTIM " EhACH
SUBTOTAL:
TOTALA PAGAR Gs.: |+’ 180 WO RN T GTHE
\LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) F DaT TOTAL IVA w2 945 i 7
ITALA Importacionas y exportaciones S.R,L, - Campo Via 2172 - Hab. 1" 1072 - Teletax: (021) 300 129 y 303 626 - RUC: B0003376-3 - E-mail; vontas@graNicaltala.com - 10.000 FC del 35,001 f 45,000 (04/2018) ORIGINAL: Cliente

(s TIMBRADO N° 12537506
Fecha Inicio Vigencia: 09/Enera/2018 , .
oq uerie Fecha Fin Vigencia: 31/Enero/2019 wnthia E. Gonzdlez Sosa, e
¥ Bty B S ikt RUC: 800670477 ptd” de Rendicion de Cuentas
e T omage FACTURA Facultad de Ciencias Médicas - UNA
de INVERTIA S.A. Ty
Julio Correa cf Santisima Trinidad ﬁ’ﬁf]ﬂﬁ 00@ ﬁsl 7 U 5 3
\ Cel.: {0981) 595 330 + Asuncion - Paraguay A
(‘Fecha de EMisigs ge MAYO de 2018 Cond. de Venta: Conladoy; ) Crédito( )
Nombre 0 Razon SocBILAR RUIZ DE GAUNA
| Rug, 14248086-T Nota de Remisién N
i R ™
i 5 Precio Valor de Venta
CODIGO | CANT, DESCRIPCION Unitarlo [Exeriaa] 5% %
132 |1 BRUSHING E 14 000 44,000
70 1 ACABADO PEINADO 5,000 5,000
38 1 LAVADO NORMAL P5,000 25,000
170 |1 TRAT AMP. LOREAL VIT105.000 105,000
SUBTOTAL 0 79000
TOTAL APAGARCIENTO SETENTA Y NUEVE MIL [179.000
Liquidacidn del IVA: (5%) (10%) TOTAL VA
L 3 16 272 16 272

EL IMPRESOR SR.L. * Hab. N* 1477 « RUC: B0040498-0 + Dr, Gaibuy e5g. Taruma 6§94 « Tel; 554 248 g ORIGINAL: Comprador
4.000 His + D014501 3l 0018500 + Enera/2018
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658
Teléf:

480-081/549 fax (595-21 )480-130
E-MAIL: fcm med.una.
Asuncién - Paraguay

LVersién:

2]

viaticos por comisiones de servicio
asignados por comisiones de servi

~ Leyes Nros. 2597/08, 2686/05 y 3287/07

en el exterior del pals.
cio en el interior del pals,

NSTITUCION: - — : e : -
Bonefoimie: S \N20 Wooma o [or ) oopn Cl NIYvg o T
Funcionario (permanente, comisionado, contratado) St: No-
Particular - Si; No:
¢~ @1 o funcién que desempefia: ; : = .
Dihs\p_osiciOn legal de asignacion de viatico N°; ERPAv/eY R Fecha: JINCE Y &,
._." “tico asignado: L1 U ooo
Destino(Ciudad/Pais, Ciudad/Dpto.) de

la comisién de servicio: As

g
NSOy - ‘SCS‘(.\%qu\;

Motivo de la comisién de servicio:

v
_| Periodo de la comision Desde: |, Ay 715 | Hastac ] viie
.| Medio de trasiado | Institucional; Particular: _
3 | Detalle de gastos incurridos: o ;
. Déscripcion. L Vge W T Ferma T Equivalents G. il
)__| Alojamiento foc boeobsis - 2.80% 00
. QRS AR o 77 [ gl
. NS LA R |
) | Alimentacien  J ok, fa MR JUoci ons
LSS (Ne1779) W5} 4% | C
— SR
] o W33 R
4 BLOBO| 26l (4 el =
| asaje L
o Urbanoilnterurbano ol
d) | Tasas _ 1
e) Registro de ; N
Salida/Entrada (b, TR | ? w a
"“ Tel Dol I e——— —
- Otros Justificados Yo = THAFRIES N ESFrYeRS N
el Fuor | )7e | wliag == [ = N
11. | Total Gastos incurridos (atbec+dee) grLoac
12. | Monto sin Rendicién (5-11) : ' " IR QAS e
13, | Monto devuelto - -_ ' e
Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Deposito N°: | 2\ (- YA S14RaQy
Ley N° 276/94 “Orgénica y Funcional de |5 Contralori ) : e
- . @ General de Ia Re 1blica” -
Propofcionare datos o informes faj paaica”, Ar. 40: ‘Le Persona que
penales vigentan s S lalsos a Ia Contraloria General, sers san

cionada conforme a las dis

poSsiciones

r.xn‘i}\

T Firma-del Beneficiarih
Aclaracﬁ@\\m\%'\z A unf‘)@
de firma: ‘



UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE CIENG)

Avds. Mcal. Lépea ¢/ Cnel. Congl
San Lorengg - Pasguay R
Jol: $85.930 |, 128

DE ASUNCION
A8 MEDICAS

__DATOS agneRraLes
Aones <3§maﬁ€-<rf%mq

| --~\. C‘}_\h " ‘ y
| "R, ‘("1(\ 'f)c_{Q

MERA R SAMRA o — REHANNSARA o meraie
[ N R Bt |

N W A % ,_',- -»,-... . I . - : h. : Y
S5 S (Y G mrtrss LA NIV M T SSIINTIN Nh\\,u
oSy ZOTS
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NOMBRE DEL FUNCIONAR\OJA SOUCITANTE:
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Universidad Nacional de Asuncién

COMPROBANTE DE PAGO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS

Pagina 1
Fecha 22/05/2018
Hora 17:34

Cédigo del Proveedor 6789 Nimero
—_—

Razén Social PROFESIONALES

Fecha de Emisign

Nombre y Apellido

DRA. MARIA CINTA CID XUT GLA Banco
Domicilio F.CM H-C Cta. Cte,
Localidad SAN LORENZO Nro. Cheque
Orden de Compra y/o Servicio
Factura o Rec. de Dinero N° S/RESOLUCION D. N°836,/201s. Importe Cheque
\/P]:P N°2181 Fecha del Cheque
Planilia / Mes a] que Cr.lrresp. Mayo

Nro. Compromiso

STR N*®

Autoriz, de Pago N"

Recibo de Retencion N©

. Nro. Previsién
Comentario:

Tipo Adquisicién

ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION

2 02 02 00 230 30 063 00 PASAJES Y VIATICOS

2 02 02 00 232 30 063 00 VIATICOS Y MOVILIDAD

967

22/05/2018
BNF cCONACYT PROYLECTOS
1-18-0- 101200123167 /0
U007 21

40000
22/05/201 8
1381
1
2181
99 INDEFINIDO

IMPORTE

4.000.000

Son guaranies  Cuatro |

4.000.000 J

Firma

. Dr, L@MR. Barrios M.

“BEs3A0

Recibimos de FACULTAD D CIENCIAS MEDICAS

A - d e = :_,;.--: /'L'/'_ ( =
la suma de guaranies 4.000.000.- en concepto de e /:-}j = .z_,/Z C
Lugar -~
/FQCha 22/05/2018 Aclaracién: E\J\Q)\(\b\ C,\.r")\ u&&
Registro de Egreso J
FS ijqELGu:Jlml
AUE DBRA Fil NUESTRO ARCHIVO
Fan tPreparadd por Fecha NO Kk Procesado por Aprobado por oo T




| .+ Universidad Nacional de Asuncién Pagina 1 .f
COMPROMISO ’ Fecha 22/05/2018 |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Hora 12:07 -l
L [
DETALLE DE LOS DOCUMENTOS
Codigo del Proveedor 6789 Nimero 1381
e,
Raz sn Social PROFESIONALES Fecha de Emision 22/05/2018
Nombre y Apellido DRA. MARIA CINTA CID XUTGLA Dependencia solicitante F.CM
Domicilio F.CM H-C Pedido Interno N°
Localidad SAN LORENZO Presup. de Proveedores Nros.
RUCN 40910389-] Resumen de Cotizacién N°
R‘eg, Central de Prov.- Venc. Presupuesto Aprobado N*
Cert. Cumpl. Tribut, - Venc., Modalidad de Compra INDEFINIDO

Cert. de no ser Contrib. - Venc,

Factura Créd. o Contado N°

Planilla / Mes al que Corresp,

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

2 02 02 00 232 30 063 00

Son guaranies

\-J\""‘J”

!_P'rép_arado pbr

i_
ReCIbI de Contabmdad los Documentos Orngmaies q §e
Firma por Giraduria

Aclaracion

Cuatro millghes.-

Fecha

S/RESOLUCION D. N°836/2018-
S/PEP.N"2181

Mayo

Modalidad de Compra N°
Orden de Compra y/o Servicio
Nota de Remisién N”

Nota de Recepcion en Almacén

Numero de Previson

a

DESCRIPCION IMPORTE
Viaticos y Movilidad 4.000.000
TOTAL 4.000.000
Firma
Prof. Dr. Laure . Barrios M.

Decare—

AQ AL

s
e

E LLU w

m\ﬁ'ﬁ“- 1 e

|Aprobado por

‘.
(.7, Maria Cinthia
Dpto. d& HEne!

Facultad de Cipncias

icion @

Conzalen 5052, Jed
¢ Cuentas

pedicas -

|
a@x%@%ﬁ%&h@hﬂgmne para su pago, foliado 0001 al

Fecha - - - __________



—

; n‘wersidad Ngcional de Asuncion

Pagina 1
PREVISION DE EJECUCION PRESUPUESTARIA Fecha 22/05/2018
Hora 10:54
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Namero 2181 Fecha Emision  22/05/2018
Institucién FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Cta. Cte. g 1 0 101200123167/0
ESTRUCTURA PROGRAMATICA DESCRIPCION DEL GASTO IMPORTE JUBILACION SAL[‘E‘
2 02 02 00 23030 06300 PASAJES Y VIATICOS 4.000.000 0 96.000.000
TOTALES 4.000.000 0 |1
Total Liquido 4.000.000
Son guaranies Cuatro millones.-
IAUTDRIZACION DE LA DI&E%ON GENERAL ADMINISTRATIVA ]
) |
T el
Prof. Dr. Laurentino R. Barrios M.
Decano
Fecha Entrada Tesoreria

Solicitud de Ejecucién Presupuestaria

(. Maria (inthia E gan:ilt&?gi ]sefa
Reniicon Gt
Dplo 8 P s Mdicas - UN

Facultad de Giencias

Centro Nacional de Computacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

VISTO Y CONSIDERANDO:

d.

Art.°

Art.2°

La Ley N°© 6.026/2.018. “Que aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio
Fiscal 2018”,

El Decreto 8.452/2018 "Que reglamenta la Ley No 6026/2.018". -

El anexo A guia de Normas y Procedimientos de PGN 2.016, Capitulo 04-06 Pasajes,
Vidticos y Gastos de Traslado, Art. 111 inc. b).
La nota D.A.F. No 389/2.018, de la C.P. Ana Beatriz Leite Godoy, Directora Interina de
Administracién y Finanzas, quien eleva solicitud de pago realizada por la Prof. Dra.
Margarita Duarte en concepto de vidticos con Organo Financiador 063- CONACYT , por

Gs. 8.000.000 (guaranies ocho millones), para Los Dres. Maria Cinta Cid, Jose Maria Grau,
Veronica Silva Vilela.

Las disposiciones legales y reglamentarias vigentes. S e e i

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION,
en uso de sus atribuciones legales;

RESUELVE:

AUTORIZAR el pago a los Dres. Dres. Maria Cinta Cid, Jose Maria Grau, Veronica Silva
Vilela, en concepto de viticos, por Gs. 8.000.000. (Guaranies ocho millones) en el marco

del Proyecto Conacyt POSG. 16-387 “"Master en Enfermedades Autoinmunes”, segun el
siguiente detalle:-=--==-m-mmm e =

NOMBRE Y APELLIDO DOC. DE FECHA DE LA MISION | MONTO SOLICITADO.
IDENTIDAD _
Dra. Maria Cinta Cid, PhD ESP5603266 | 23/05/18 al 28/05/18 4.000.000
Dr. José Maria Grau Junyent, PhD | ESP5208199 | 31/05/18 al 02/06/18 2.000.000
Dra. Veronica Silva Vilela, PhD BRA7502053 | 31/05/18 al 02/06/18 2.000.000
TOTAL [ _ GS. 8.000.000

ESTABLECER que el funcionario publico o persona particular asignado con el pago en
concepto de vidticos deberd presentar al Departamento de Tesoreria/FCM, los documentos
probatorios de'pagoque.respalden los gastos realizados donde cumplié la comisién o
mision, por el cien-por:ciento(100%) delmonto entregado dentro del plazo de 5 (cinco)
dias hiébiles. i st et . B i

3

/

i
K3

E-MAIL: fcm@med.u

A Cintfa . Gonzaler Suss. iefa
S e Wandicion de Cuentas
Dptaig Kenoicran 884 :
— ..Eac&tad de Gn_e_ﬁ_ca_aﬂ\edu_:_a_s__ UNA

/{-é":: ..:I
i =3

: %ﬁ%@%w 658
Telef. 430-081/481-54% Fu; ) 480-130

na.py

Asuncion - Paraguay

i SRR M \ T U\/ v
t%m L \J{ 1



%\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
»)f) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

""4::|om&-"\n

RESOLUCION D N° 33672018 PAG. 2/2.-

Art.3° IMPUTAR ¢ Pago al Rubro 230 “Pasajes y Viaticos”, FF30, O.F. 063 — CONACYT ---ceee.

Art.4° ENCOMENDAR 2 |a Direccién de Administracién y Finanzas las gestiones administrativas
parael corsespondiente pago.- s

a quienes corresponda y cumplido, archivar.

Abog. JORGE NAVILLE ACOSTA
Secretario Interino de |

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVO

t Conzdler 3083, lefa
'L:u‘}h e GuemasNA
ias Medicas - \

(P, Maria Uﬁ@h’\a
: to. de He_nc _
Faculted de Cienc

Avda. Dr. Montero N°® 458

Telef. 480-081/481-54% FAX {595-21) 480-130
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UNIVERSIDAD NACIONAL DR ASUNCION
PACULTAD DE ClENCTAS MEDICAS
DIRECCION DE ADM INISTRACION Y FINANZAS
daf@mcd.una.p}r
Spez cf Cruzada de 12 Amistad,
San Lorenzo—Paraguay
ol B Toant. t

. . S e

DAF. No 389/18

San Lorenzo, 21 de mayo de 2.018.

Serior
PROF. DR. LAURENTINO BARRIOS, Decano.
Facultad de Ciencias Médicas.

Universidad Nacional de Asuncion,
Presente

Tengo el agrado de dirigirme q Usted, en relacion g la nota MEAI/F CM/ 038
Presentada segun M.E, pAR N° 1974, porla Prof. Dra. Margarita Duarte, Miembro del
Comité Académico del Master en Enfermedades Autoinmunes POSG, 16-387,
Adjudicada en e| marco del Componente — fomento a la Investigacion Cientifica,

proyecto CONACYT. Quien solicita pago de Vidticos para los Dres. Maria Cinta Cid,
José Maria Grau, Veronica Sil

va Vilela, segun detalle.

NOMBRE Y APELLIDO DOC. DE FECHA DE LA MISION | MONTO SOLICITADO.
IDENTIDAD o555 |
Dra. Maria Cinta Cid, PhD ESP5603266 23/05/18 al 28/05/18 ) ¥ A
Dr. José Maria Grau Junyent, PhD | ESP5208199 31/05/18 al 02{06}’ 18 ;ggg .ggg |
i i 7502053 | 31/05/18 al 02/06/18 .000. |
Dra. Veronica Silva Vilela, PhD BRA S & Bl

Al respecto se informa que se cuenta con disponibi!z':?iad pretsupufzstan'a en el
Objeto del Gasto 230 “Pasajes y Vidticos” en el Or nismo Financiador 063 —

» Y a la vez se solicita aprobacién de la Mdxima Autoridad mediante
Resolucion,

Sin otro particular, me despido muy atentamente. -

o

ES COPIA

QUE OBRA EN NUESTRO ARCHIVC

CP. Maria Cinthia £. Conzalez Sosa, jofa

35 Dpto. de Rendicion de Cuentas
= Facultad de Ciencias Médicas - UNA
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-_! UNIVERSITAT,,
i+~ BARCELONA

MEAI/FCM/038 San Lorenzo. 18 de abril del 2018

Sefiora
Lic. Griselda Bispo

Directora de Administracion y Finanzas

Facultad de Ciencias Médicas - UNA
Presente

marco del PROYECTO CONACYT POSG. 16

AUTOINMUNES?,
‘ NOMBRE Y [DOCUMENTG | -
APELLIDO DE IDENTIDAD | FECHA MONTO
' Dra. Maria Cinthia | 40910389 23/05/2018 4.000.000gs
Cid Xutgla, PhD S—
Dr. Josep Maria AAAD792549 30/05/2018 2.000.000gs
Grau, PhD .
Dra. Verénica Silva | FR210278 31/05/2018 2.000.000gs i
Vilela , Msc ]
e e |

Sin otro particular, me despido atentamente

| PACULTAD DE CIENCIAS MEmigaS -y

L Direccion de Admin istracion y Finanzas
E 19 ABR 2018 | " Pfof. Bfa. Margdrita Duarte
| = \;0 1A A1
e Nu/u/:Z-J/ — B A . Comité Académico ‘
S & %@a‘& Cafnigs Maestria en Enfermedades Autoinmunes
| Rechidopor....... 47\ | e SN0 A
SR R et ana g "m::,“}\i- s '|:‘_L_|

(P, Marfa Cinthia £ Gonzzlez Sosa Jefa
. ﬁptu. de kenic: ue _I_Juentas
Facultad de Ciencias Madicas - UNA

legill



|
RENDICION MARIA CID

24/05/2018 21556 100.000|CTROS v/
27/05/2018| 13557 300.000|0TROS v
26/05/2018| 11912 413.000|CONSUMISION ¥~
24/05/2018| 41195 40.000|CONSUMISION v
24/05/2018| 40181 150.054|0fROS ~
25/05/2018| 38910 235.500|CONSUMISION v~
28/05/2018| 18072 68.000 [CONSUMISION V*
25/05/2018| 38291 38.540|0TROS v~
25/05/2018| 15607 2.891.200 |ALOJAMIENTO *°
| TOTAL. 4.236.294
£S COPIA DEL QRIGIAL g

G BESTRO BREH

Cii, Maia Cinthis £ Gonzalez Sosg Jefa
5 plo. de éndicion ge Cuen:ars
acultad de Cienclas Médicas - (yA



HOTEL LAGUNA SOLA S.A.l.C. TIMBRADO N° 12465871
. Nlogamitentarer Hotel Ahotel Fecha Inicio Vigencia: 231172017 | Fgcha Fin Vigencla; 30/11/2018
l-l l’ la AT T VT PRl RUC: 80064700-9

MASTER PRINT de Carfas A. Banilez G. - Hab. 1415 - RUC: STE1310
Gral Caballera 144 c/Pedro Getto - Tel Fax: (021) 510 347 - Fdo, de Ia Mora (Z.M)

Tte. Rodolfo Zotti e/ Eulogio Estigarribia N° 315 FACTURA _ .
ASUNCION E-mail: info@hubhotel.com.py - Tel.: (021) 608 308/9 9
Web: hubhotel.com.py - Asuncién - Paraguay 001-00‘]- N 0 0 1 5 6 0 7
FECHA DE EMISION:  <° pE; YO DE 2018 Condicion de Venta: Contado [X__Jcredito[ ]
RUC o Cedula de Identidad N°§0001180‘5
Nombre o Razén Sacial: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - UNA Teléfono:
Direccién: SAN LORENZO Nota de Remisisn N°: 0015607
Cantidad Descripcitn Precio VALOR DE VENTA
100 | ALOJAMIENTO o Hpitarie, Exentas 5% 9% 506
[9) 0] Z2.89T.200
UsD: b Totales:
POS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DSERTRRES S S——
e TOTALES L R
sy o 0 262.836 262.836
Liquidacién del IVA: (5%) (10%) Total IVA:
o anieni
G nf!E;‘l_;‘i ‘i}\_“_ {‘-f\‘{-ﬁa“‘[\l. )
by but s 7 N fm_[
ot GBSO BRERE ,
1"11.';_ :}"j’,fl- L Vit .P. M&[‘I w & 5053, }efa

Dpio. de Rendicit: @ Cuentas
Facultad de Crencias Médicas - UNA

ORIGINAL : CLIENTE - 5,000 hojas (x3) - N* 13.001 al 18.000 - X - 017
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D.MATRIZ: ﬁuﬁsa Eaﬁmb=ﬂ fvala @s0.
Bartologs de las Dasas
Estaciones de Servicias y fubnservicios
Suzursal: Auippista

Autppista,

TIMERADD: 12345228
alcic Vigencias D1/10/2017
Fecha Fin Vigenciar 1371072018
FRLUTHRA CONTALD
dro: ORA-0D3-0040121
Fechar 24/05/2018 Hora: B4:05

» + B0001180-5
i ._ : FACULTAD CIENCIAS HEDICA

Desoriooion
Pala

¥ CUATRO

Hanio
150.054
Aterviio: GUIDO MLCTRES. ALIENTE
Sucursal: 84 AUTOPISTA
Turnno: 341

sprasn: 050000 - 04107115

AR DGraciss por sy
drigipsl: Dlisnts
e Duplicadn: 9Frh*vﬁ F‘IUTWF10
ti fd =2 s o

CR Maria Cinchia £7; ;né Snsa lefa
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Facultad de ¢ :1¢jag Médqcas - UNA




UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
Facultad de Ciencias Médicas
Avda. Dr. Montero N°658
Teléf: 480-081/549 fax (595-21 )480-130
: E-MAIL: fcm@med.una.

Asuncién - Paraguay

l&rsién:

NO

7]

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Para todos

b. Para viaticos superiores a 40 jornales,

los casos de asignacién de
asighados por comisiones

viaticos por comisiones de

servicio en el exterior del pals.
de servicio en el interior del pais.

Leyes Nros. 2597/05, 2686/05 y 3287/07
NSTITUCION: - — : | l -
Beneficiario: MK CResoa CRA C.Ls ¢ Q266
Funcionario (permanente, comisionado cbntn:atado_) SI; No-
Particular SDQcesre 2 SN Si: No:

777371 o funcién que desempefia:

Disposicion legal de asignacion de vidtico N D2 010,

Fecha : U\ S"U,%

4

1
of

1
—]'\

“4tico asignado: LOD0-000

Destino(Ciudad/Pals, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servi

C0: B s wcadn © ROrocTong

Motivo de la comision de servicio: e )
.| Periodo de la comisién | Desde., / <13 Hasta: o / <R
.| Medio de traslado 4 Institucional: Particular: ;
3 | Detalle de gastos incurnidos: .'
. _ S T nte Monto \(}bservacio-ﬂ
. Ddscripcion. Ve T W T baha T Equivaiente G. 3
) | Alcjamiento Fod s [zs\chin 2.891.200
= — o
. J( %@&- L . \
5) | Alimentacién oo 129G 40s) <l 0% I56.800
— oo 10 holshid =
e ( - UBow b3l
' r'asaje :
__(‘ Urbano/interurbano
d) | Tasas
Registro de .
e Salida/Entrada A b R =
LPY e paph P REEMYY
) Otros Justificados Fede 29894 [ 251l I i -i] =B
oo en [t N i =
11. | Total Gastos incurridos (afb+c+d+e) { \ o 3
12._| Monto sin Rendicién (5 - 11) =3 226,204
13, | Monto devuelto = . ﬂ)/ =
—Nota de Depésito Fiscal N° o Boteta Depssito NG Mt e Gomar S
Ley N* 276/94 "Organica y Funcion ! de | #1 Ol ilses; TR .
Proporsionare dafos o inform 0" e goﬁggmwg' Géfierai"de Ia Republica” art. 40, “La persona que
penales vigentes... "

eneral, sers Sancionada

conforme a ias disposiciones

e — —7/ S
P L — ‘— —
Firma del Beneficiario
Aclaracidn

MO Grsvon Gl

de firma:
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