Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la region y del pais, con responsabilidad social;
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Nuestra MISION

Versién: 02

y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigacion cientifica

Institucién: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNE

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS
Leyes N¢ 2597/05, N¢ 2686/05 y N© 3287/07

N208/2017

Mes/Afo: AGOSTO/2017

Disposici6n legal de

6n de viati Registro Contable - SICO
. I Funcionario: Si / Cargo o funcién que e viatico Destino de la Periodo de la comisién . L P Viatico - —
Nombre y Apellido del beneficiario CIN® o Fit— v Fecha e o Motivo de la comision de servicio. e N0 NoEgreso
Fecha Fecha
ESTUDIANTE DEL 3° -
] ] Res. N° 141/2017 . 31 DE JULIO AL 04 DE|VISITA TECNICA DE ESTUDIANTES DEL 3¢ CURSO DE LA CARRERA
1 |KAREN BRITEZ GONZALEZ | 4.316.089 NO CURSO DE LA CARRERA 06/07/2017 ASUNCION AGOSTO/2017 | DE ENFERMERIA AL HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO. 500.000 PO PE
DE ENFERMERIA
NELSON DAVID BAEZ ESTUDIANTEDEL3® | p g Ne 1412017 31 DE JULIO AL 04 DE|VISITA TECNICA DE ESTUDIANTES DEL 3¢ CURSO DE LA CARRERA
2 777. . 0 S X
LARREA 4777554 NO CURSO DE LA CARRERA 06/07/2017 ASUNCION AGOST0/2017 | DE ENFERMERIA AL HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO. 500000 PO PE
DE ENFERMERIA
RUTH DAHIANA ARGUELLO ESTUDIANTE DEL 3® | g No 14172017 31 DE JULIO AL 04 DE|VISITA TECNICA DE ESTUDIANTES DEL 3 CURSO DE LA CARRERA
% |SANCHEZ 4615129 No CURSO DE LA CARRERA 06/07/2017 ASUNCION AGOST0/2017 | DE ENFERMERIA AL HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO. 500.000 PO PE
DE ENFERMERIA
Res. N° 138/2017 )
ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA "CAPITAL INTELECTUAL Y SU
4 ’éﬂ%ﬁgf;&ﬁ”“ 2.057.408 si DOCCEONJ}'ELEITE(‘;’[PO Re:‘;{f%i%; 17 ASUNCION A?}t)?’i“o()fzgf7 IMPORTANCIA EN LA GESTION DE LAS UNIVERSIDADES", EN EL 1.005.056 PO PE
: MARCO DEL PROYECTO PINX-783, FINANCIADO POR EL CONACYT
16/08/2017
ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA "CAPITAL INTELECTUAL Y SU
o L "
5 EQI':T iﬁggu PANIAGUA 3.343.870 si DOC(:EoNNTsLEIngPO Res3' ON/ 027%?3 17 ASUNCION A(();loggfzg% IMPORTANCIA EN LA GESTION DE LAS UNIVERSIDADES", EN EL 840.000 PO PE
MARCO DEL PROYECTO PINX-783, FINANCIADO POR EL CONACYT
n -
R“3' g’/oéj%ﬂ) 17 01ALO3DE | ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA "CAPITAL INTELECTUAL Y SU
6 |ARNALDO MARTINEZ 490735 si DOCENTE INVESTIGADOR | SUMPP ASUNCION AGOSTO/2017 |IMPORTANCIA EN LA GESTION DE LAS UNIVERSIDADES", EN EL 1.086.000 PO PE
: MARCO DEL PROYECTO PINX-783, FINANCIADO POR EL CONACYT
16/08/2017
Res. N® 138/2017 C%ﬁ“ggg}x;g':a 01 ALO7DE | DISERTACION DE LA CONFERENCIA "CAPITAL INTELECTUAL Y SU
7 |CECILIA MURCIA RIVERA 51.772.731 NO DISERTANTE 50/06/2017 P AGOSTO/2017 |IMPORTANCIA EN LA GESTION DE LAS UNIVERSIDADES", EN EL 3.204.000 PO PE
MARCO DEL PROYECTO PINX-783, FINANCIADO POR EL CONACYT
VICEVERSA
Res. N° 165/2017 PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO PARA
S ] ENCARGADA DE 09/08/2017 . EL USO DE LAS HERRAMIENTAS EN LINEA SCOPUS, SCIENCE DIRECT,
8 |ALICIA BRITEZ BAEZ 3937381 St BIBLIOTECA Res. N°173/2017 ASUNCION 09-ago-17 MENDELEY Y KNOVEL, A REALIZARSE EN EL AULA MAGNA DE LA 562.000 PO PE
16/08/2017 UNIVERSIDAD AMERICANA.
Res. N° 165/2017 PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO PARA
] ) 09/08/2017 . EL USO DE LAS HERRAMIENTAS EN LINEA SCOPUS, SCIENCE DIRECT,
9 X A - - A
MILENA TEIXEIRA 4651971 si SECRETARIA ACADEMICA | e ASUNCION 09-ago-17 MENDELEY Y KNOVEL, A REALIZARSE EN BLAULA MAGNA DE LA 382.000 PO PE
16/08/2017 UNIVERSIDAD AMERICANA.
PARTICIPACION DEL ACTO DE ENTREGA DEL CONVENIO FIRMADO
o )
10 E‘:SEJFEET:IAEEEOGGION[ 669.251 si DECANO Reso' ;"/ 0;?%?3 17 ASUNCION 11-ago-17 ENTRE LA FACISA - UNE Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 420.000 PO PE
BIENESTAR SOCIAL.
n
CYNTHIA MARGARITA DIRECTORA DE Reso' ;" 0;6%?317 REGISTROS DE PAGOS DE LA FACISA - UNE EN LA ANDE, COPACO S.A,
11 |G VILLALEA 1,910,501 si ADMINISTRACIONY | ¢ N/g 1;3/2017 ASUNCION 14-ago-17 PETROPAR. ENTREGA DE NOTAS EN EL MINISTERIO DE HACIENDA Y 675.000 PO PE
FINANZAS : SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.
16/08/2017
) ) DOCENTE Res.N® 174/2017 PARTICIPACION DEL CURSO "DIPLOMADO EN PARASITOLOGIA EN LA
12 |MARIA LETICIA OJEDA OJEDA| 2.341.148 si VILLARRICA 19-ago-17 UNIVERSIDAD CATOLICA NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION - SEDE 200.000 PO PE
EXTENSIONISTA 16/08/2017 0
REGIONAL GUAIRA”.
Res. N2 177/2017 PARTICIPAR DEL Il ENCUENTRO DE INVESTIGADORES, ORGANIZADA
ANDREA ELIZABETH ] DOCENTE TIEMPO 16/08/2017 . 23AL24DE  |POR LA SOCIEDAD CIENTIFICA DEL PARAGUAY, CON LA
13 . i K 2 .
GIMENEZ AYALA 2.057.408 St COMPLETO Res. N° 188/2017 ASUNCION AGOST0/2017 | PRESENTACION DEL PROYECTO PINV15 - 783, EN FORMATO 600.000 PO PE
04/09/2017 POSTER.
Res.N°177/2017 PARTICIPACION DEL 1 ENCUENTRO DE INVESTIGADORES,
DINA RAQUEL PANIAGUA ] DOCENTE TIEMPO 16/08/2017 ) ORGANIZADA POR LA SOCIEDAD CIENTIFICA DEL PARAGUAY, CON
14 .. R - - 2 X
CRISTALDO 3.343870 St COMPLETO Res. N° 188/2017 ASUNCION 25-ago-17 LA PRESENTACION DEL PROYECTO PINV15 - 783, EN FORMATO 635.000 PO PE
04/09/2017 POSTER.
o L . 2
ENCARGADA DE Resl's'"/oéj%f;’” REUNION TECNICA, REFERENTE A LA RENDICION DE CUENTAS Y
15 |LISA BEATRIZ VECCA FARINA|  2.404.780 si ASUNCION 24-ago-17 AVANCES EN EL SISTEMA DE LA STP, CON RELACION AL POI 400.000 PO PE
CONTROL PREVENTIVO | Res.N®189/2017
INSTITUCIONAL DE LA FACISA - UNE.
04/09/2017
DOCENTE COORDINADOR BUENOS AIRES-
16 [luAN ANGEL BAsUALDO 7 828,62 s DEL CURSO DE Res.N°179/2017 | ARGENTINA/CDE-|  25AL27DE  |EVALUACION DEL GRADO DE AVANCE Y CORRECCIONES DE LAS 196,000 r0 -
FARJAT 628/ DOCTORADO EN 16/08/2017 MINGA GUAZU- PYY|  AGOST0/2017 | TESIS DOCTORALES. 66
CIENCIAS MEDICAS VICEVERSA
ASESORA BUENOS AIRES-
1y [MARIA SILVIA CRISTINA 14160071 " METODOLOGICADEL | Res.N©179/2017 | ARGENTINA/CDE- |  25AL27DE  |EVALUACION DEL GRADO DE AVANCE Y CORRECCIONES DE LAS 1836.000 ’o PE
GRENOVERO 160/ CURSO DE DOCTORADO 16/08/2017 MINGA GUAZU- PYY|  AGOST0/2017 | TESIS DOCTORALES. 836
EN CIENCIAS MEDICAS VICEVERSA




PARTICIPACION DEL 22 TALLER NACIONAL DE CITOLOGIA

VIVIANA RAQUEL KOVACS ] ASISTENTE TECNICODE |  Res. Ne 178/2017 ) EXFOLIATIVA DEL CUELLO UTERINO, A REALIZARSE EN EL SALON
18 | LoHsE 1910.503 St LABORATORIO 16/08/2017 ASUNCION 25-ago-17 AUDITORIO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR 220.000 PO PE
SOCIAL.
IRECTORA DE PARTICIPACION DE LA REUNION CONVOCADA POR EL EQUIPO
CYNTHIA MARGARITA ; ) Res. N° 180/2017 ) TECNICO DEL CONACYT, EN EL MARCO DE LA VIGENCIA DE LA
19 < A .. - - - - ~ X
VAZQUEZ VILLALBA 1910501 st ADM[FTI{’S:&?ACSION Y 25/08/2017 ASUNCION 31-ago-17 RESOLUCION N 095,/2017 "TEMA: GUIA DE EJECUCION DE 200.000 PO PE
PROYECTOS DE INVESTIGACION MAS DESARROLLO.
PARTICIPACION DE LA REUNION CONVOCADA POR EL EQUIPO
. ] ENCARGADA DE Res. Ne 180/2017 . TECNICO DEL CONACYT, EN EL MARCO DE LA VIGENCIA DE LA
20 | LISA BEATRIZ VECCA FARINA | - 2.404.7680 Sl CONTROL PREVENTIVO 25/08/2017 ASUNCION 31-ago-17 RESOLUCION Ne 095/2017 "TEMA: GUIA DE EJECUCION DE 200.000 PO PE
PROYECTOS DE INVESTIGACION MAS DESARROLLO.
Res. N° 180/2017 TRASLADO A FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE ASUNCION, ENTREGA
CRISTHIAN FERNANDO ; ENCARGADO DE 25/08/2017 ) DE DOCUMENTOS EN EL MINISTERIO DE HACIENCIA, SECRETARIA
21 # N ., - - - X
PEREIRA ALVARENGA 2.873.686 St ALMACENY CHOFER | Res. N2 189/2017 ASUNCION 31-ago-17 DE LA FUNCION PUBLICA Y CONACYT, REGISTRO DE PAGOS DE LA 270.000 PO PE
04/09/2017 FACISA EN LA ANDE Y PETROPAR.
Total 16.311.056

Total de viaticos del mes: DIESCISEIS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CINCUENTA Y SIES MIL GUARANIES.----

DECANO

Aclaracién de firma: Dr. Hugo Fernando Casartelli Oreggioni.

CIN° 669.251.-




A%\q%‘ Universidad Nacional del Este
~ YW Facultad de Ciencias de la Salud
e Nuestra MISION

Formar profesionales de las clencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar Iz calidad de vida de |z

reitn ¥ del pais, con responsabilidad social; ¥ producir conocimientos 8 través de rguroso proceso de investigacion cientifica.

o SCAIDOMNI

SOLICITUD DE VIATICOS

; _— {
| Minga Guazt, 2. de‘;r'k—-ml@ de 2017,

Safor Decano:

El funcionario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos pecsonales v funciones gue
desempefia se detallan a continuacidn, se dirige a Ud. Con el presente escrite a fin de solicitar vidtico para trasladarse fiera del asiente

habitual de trabajo, para presentar servicios conforme indicaciones que especifican igualmente 4 continuacion.

Nombre y Apellido: m 4 )5] :'Lf % )Q f/f};“’ ,JQIL" ﬁE
Nro. Cédula de Identidad: 5-4 1?’?1;2 -?-’3!

Cargo:

DhsEeromd O .

Dependencia: . B : : = :
Corntro de Invesliaocioner MedicAQ s

' Lugar Habitual de trabajo: i,,'.'.g"ii T E T R o T

i 3 -!.. II : i :..:1
1 P o T TIPS B et KR | (RS i
PrbL U S v LRI

Destino:

= g
Q':‘_‘J".Gm'i:}lﬂ -j"&ﬁ'ﬂ Nomn— 06 - Hinaa A2 - CJ,+ + viceyveis O} .
i

——— g, = I

Fecha de Salida: QI/K}'B/LQ«DE-?{

Fecha estimada de regresa: o / 5‘6 /@O r’p‘;i ) B
Desdec"ffgg 1’9")"(“?5 Basta. Oy 00 1. Z04F

Fecha de comisionamiento:

ACTIVIDADES A REALIZAR
bndar confrmag sabre el Copind. Fntbdval., an dé.....
cidad d.! Asemesn . come bark. (e log aohvidect, ob.

wm’fﬁwmmaﬂff*whsec’w?ﬁmf«f’ej;wjfa?t

DINY 5= 7 OB, A1 16 2 PO AL CONIGT: o

EEETEE R EEREE EeE R S e e

MONTO DEL VIATICO SOLICITADD: Lo OO0
Atendiendo la distancia del lugar donde debo t‘asla_d"arme, solicito se me gtorgue la suma de Gemn, ISRV
(Ies mmlONS s TSSOSOy ey | CuCMC wul: — 3 en concepto de vidticos.-
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/% Universidad Nacional del Este
ey Facultad de Ciencias de la Salud

Nuestira MISION
Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la regidn ¥
del pais, con responsabilidad sedal; yproducir conocimisntos a través de riguroso proceso de investigacion cientifica.

Resolucion N* 1538/2017

“Por la cual s¢c autoriza la comision de la Biog. Andrea Elizabeth Giménez Avala, del Lic. Arnaldo Martinez
Mercado, de la Lic. Dina Raquel Paniagua Cristaldo y de la Dra. Cecilia Murcia Rivera y ¢l otorgamiento de

Viatico™
Minga Guazu, 30 de juniodel 2017

Visto y Considerando: (Clue es necesario comisionar a los fincionarios del Centro de [nvestizaciones Médicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud — TUUNE v a la Disertante;

v A la Biog. Andrea Elizabeth Giménez Ayala, Docente Tiempo Completo, a la Lic, Dina
Raquel Paniagua Cristaldo, Docenle Tiempo Completo ¥ al Lic, Armaldo Martinez Mercado,
Docente Investigador del Centro de Instigaciones Medicas, a fin de orpanizar la Conferencia
“Capital Intelectial v su Importancia en la Gestidn de las Universidades, en 2l marce del
Proyecto de Investigacidn PINX-783, financiade por ¢l Consejo WNacional de Ciencias y
Tecnologia — COMACYT, en la ciudad de Asuncién, los dias 01 al 03 de Agosto del afic ¢n
CUrs0;

¥ A la Dra. Cecilia Murcia Rivera, Disertante, a fin de disertar la Conferencia “Capital
Intelectual ¥ su Importancia en la Gestion de Tas Universidades, en ¢l marco del Proyecto de
Investigacién PINX-783, financiade por el Consejo Nacional de Ciencias v Tecnologia —

CONACY'T, los dias 01 al 07 de agosto del afio en curso

Para ¢l efecto ¢s necesario ¢l olorgamicnto de vidticos para los traslados ¥ estadias por el

1 i P s e STIAY o . FLEa . 5 3 I 'E'-E'“‘-‘-
periodo  estriclamente necesario, cuvoe Gempo dpmmm.idu. ?I: h_a]]a CTETE}??P@ ﬁ!_.l-!om L ORI
A Fs COYL

formularios de las solicitudes de viaticos correspondientes. o)

Por lo tanto, =1 £ aly

En uso de sus atribuciones legales,” G el g LK

r

El Decana de la Facultad de Ciencias de 1a Salud de la Universidad Nacional del Este,

Resuelve
Arl. 1': Comisionar a los mencionados fimcionarios de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE ¥ a la mencionada

Disertante, a los efectos sefialados en el Visto y Considerando de la presente Resolucidan,

Art. 2% Otorgar a los comisionadoes en concepto de vidticos, quienes deberdn rendir cuentas de sus gestiones y del
vidtico ulilizado, conforme a la Ley de Vidlicos ¥ sus Reglamentaciones dentro del plazo de 1z ey, segin el

sipuiente detalle:

o ; - , i b o \ ’ Focha de Monto |
() Mombre ¥ Apellido Deoominacion del Cargoe Destinn C:r@ﬁn (Ga.)
I Biog. Andrea Elizabeth Giménez Avala | Docente Tiempo Completa Asuncidn ;Ll::;);ﬁc_, B40000
| | st 2017
2 I Lic. ¥na Fagusl Paniagua Cristaldo Dacente Tiempo Carmpleto Asuneion QLA e B40.000
1 - ’ ) - agasta2017 | i
3 | Laz, Amalde Murtinez. Mercado ! Docente [nvestigador Asuncién U8l b de TA0.000
] 4 Bk ; = ; apostor 2017 | -
o - e Colombi/Asuncian- GT al 07 de pr— o
4 | Dra: Cecilia Mureia Rivera Disertante CDE- Minga Guami- agnstn/200T 3284000 ) 4 |
vy Wiseversa = | i r_.-

Vol o, e



f/ﬂ% Universidad Nacional del Este
*N  Facultad de Ciencias de la Salud

H
Nuastra MISION
Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la regidn y
del pais, con responsabilidad sodial; ypreducir conocimientos a través de riguroso proceso de investigacion clentifica.

Art. 3% Dispomer que la Direccién de Administracién y Finanzas de la Facultad de Ciencias de la Salud-UNE,
efectivice los pagos, una vez presentados los formularios de la solicitud de vidticos v movilidad, debidamente

llenade ¥ acempaiiade de los respaldos correspondicnles. - [ "-l
g

Art. 4% Comunicar a quienes correspondan, cumplido, archivar. -"_fz""“"'._-:_ AT /f

il
: _I'\:H_l}!gp-:l}"_er_ rilo Casartelli O.

AN 1A FIEL DEL ( JRIGINAL
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Facultad de

Universidad Nacional
Cicncias de la Salud

MNuestra MISION

del

Este

Formar profesicnales de las clencias da 12 salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de (2 regicn v

del pais, con responsakilidad social; y producir conocimientos a través da rigureso proceso de invesigacian clentifica.

|-
ne S04 RO

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Paratodos los casos de asignacidn de vidticos por comisiones de servicio en el exterior del pais.
b. Para vidticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en el interiar del pais,

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

INSTITUCION: Facultad de Ciencias de la Salud - UNE.

L | Beneficiarin: Qecslicy Mot Rivero |CLNY o ==y RR)
2 Funcionarin (permansnte, comisionado, contratads) 3 pla: %
' Particular RIS o Moz
4. | Cargn o funcifin que desempefia; I’_“){ Socomna e
4, | Disposicidn legal de asignacién de vidtico Ne; }ﬂa‘af Y e techa; 'E}Di CG! | i
5 Vidticn asipnada; _%‘CIL:T w .

& Destina[Ciudad fFais, Cindad/Dpto,) de la comisidn de servicio: D_;:.\Qh ",,_—‘q I#"’?Jﬂﬂﬂ - TN ?JWM__[P_‘ EJ‘L\-—-T-'\'-L: U D"I 5

Motivo de la comision de servicio: Thiresniame— 10y

Lj‘f}'-v.i;i}"-r—‘"ﬁh__kﬂ "."‘::.*_f AT TTnae

)

ol ucel Ty T ersr fice
4 LonldeEicacitl oo Tl Blasa e, e ICrs Wade ft&qﬂr‘ﬂf_—____ 3 § o vcRd
a2 Periodo de la comisidn Desde: et ) 1{:@ ] e Hasta: o3 ! O I =
g, Medio de traslado ) ‘ Institucional: Farticuiar:
10, | Detalle de gastos incurcidos: ) -
i Comprobante Moneda Extranjera Monte | Observacian
Descripcidn. Tipo N Fecha Denominacion Monto Colizacidn | Equivalente [
6. /|
| FACTURA | 001-001-0021724 | 01/08/2017 | | 540000 |4
= ra
a) | alnjamiento FACTURA | 001-001-0047612 | OF /08,2017 \ BOGA00 ' lll
L \ . ‘l |
b} Alimentacicn FACTURA | 001-002-0003596 | 02/08/2017 \ 353000 | \
FACTURA | 001-001-0032358  03,/08/2017 N 95000 \1
FACTURA | 001-001-002326 | 06/08/2017 \ s0.000 4 j
FACTURA | 001-001-0047613 | 07/08/2017 \‘-\ ERI[H { -
. \ o ll'n
— pa [
0 asaje
Urhano/Interucbana '
\ —— \ i
P T — ] |
) Tasas | \_ \ ||I
e Regiatra de E [ =
i Salida/Entrada -
L"“‘-.. = o
= [ \
f] Oros [ustificados \“‘x. 7 I|I
P NPT —c '|l
11, Total Gastes incurridos (a+b+c+d+e] 1.647.000 - I|I
1% Manta sin Rendicién (5-11) 1.647.000° 'I\
T Monto devuelte |
13. Mota de Depdsito Fiscal N° o Bolela Depdsito N5 — T — |

Ley N" 2706/94 "Orgdnica y Funcional de la Contralorfa General de la Repuiblica”, Art. 40: "La personc que propercionare
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigenzes..."

Firma del Bcneficiario;

/0 M@ ES COPIA FIEL DEL ORIGINA

Y




TIMBRADD N® 12143761
ESI)ERAN z A DIVIN A S ' A_ Fecha Inicio Vigencia: 05/05/2017
: ' % Fecha Fin Vigencia: 31/05/2018
Hotel "Los Alpes R.U.C .. 80067177.-5
Actividades de alajamiento en holeles FACTU RA
Santa Teresa o Denis Roa N° 2886 | 0 A T gw n
Teléfono 021-607 348 - Asunzion - Paraguay N 001-001- {] ﬂ 2 1 f & é}
o/ DE ;3\[,@31‘@ DE 207¢ CONDICION D2 Y2NTA: CONTACT: (2 crzoimo [
RUC./CLN® SA T4 33 — NOTA DE REMISION N°
NOMBRE O RAZON SOCIAL C ey Mutelon
DIRECCIGN, d TEL.
Canidad Clase de Mercaderias yo Servicios [ reut: STENTE I'MLD?\E; S'LEHTAS WERER
£ ‘Ni)mm{?nlﬂ 2 OO SHO- OO

P P
~

Ry
~

™~

™~
=

SUB-TOTAL ) / 511"(.}-(_)0@/
TOTAL A PAGAR GUARANIES (LETRAS) (DE . Ao Fiass E'r?lrﬂ I’}’H-l ’/,- 7

S
LIQUIDACION DEL 1, (5% o 490090 —oTAL e HY.090
AMEH! IMPRESIONES 22 Cridia Schagle - hab, 1553 - LG W66 - 2 wuar BRI HESE of Elige dvea Crigingl Clisnte - Duplicado: Arch, Trioutaria |
Tel. 0F34) 221292 - (29570 57 964 . ([E97) 243 702 A0 Tel, DOXE 20a0% 2200 - 2905017
-'I: .- .\,:-I ._-_ ._' . FS COF !: ;‘ 11‘ i Iﬁ:‘:. { J“}'if 3 i N A




Tel OS5I 0 - CHLIE0E -

o, BE- SR DN GALTAM PORTELD - Z0LCH 13524804« Doty Jose Mart!, 22,5 coadias al surte ds la s, %sn Jomd - CLEE,
20000% g 45,051 al 43,050

=
o

A
B

] —

2SS el o
asuncian Mﬁ”"‘%‘@“’;%
I.A : ERAH HDTEL Restauranics :,'pa;rrilladaﬁ

Awda. Mons, Rodriguez of Roberta L. Petlt
Tel.:{061) 573 435 - Ciudad del Este - Paraguay

\ A

( FACTURA ;
R.U.C.: 80051084 - 4

Mimero de Timbrado: 12204393
Fecha Inicio Vigoneia: 16/06/2017
Fecha Fin Vigencia: 30/06/2018

001-001- (047E123

L J

FECHA DE EMISION: 07 ({)B / i
Nombve ¢ Razén Sacal: (O G.C 1"; il jL HiCaCa Q:'u‘@.:’ﬂ
RUC,: A N %q 50@

Hela de Remisitn N7

COMND. DE VENTA- CONTAC{ X} CREDTO[ |

Teal.;
Jireccidn;
% J
[ cooieo CANT, DESCRIBCIAN | Precio VALOR DE VENTAS
LNTARIO EXENTAS 5% 0%,
3 Dicy g "9 o ol GO0 o
{ :Fﬁ'ﬁt] ==y ¢ .00 q.0c0
SUBTOTAL: | (8% OO0

TOTAL A PAGAR: {f)mrqniﬂi iﬂifCaEn}ﬂj Neeve M

| 669.ce0

LIQUIDAGIGN GEL 1A (5%) I TOTAL v 35, 3B H

{

LeE

Oba.: La falta da poge do esh faciura a su vencimionta {30 dlas) pxiablacers la mom an Torma nutamalica
¥ 3in necesidad de notiflessan Judislal o oxtrajudiclial, devengando wn inlerés mosatorlo o tn tasa imdxlmn
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%J‘;\\% Universidad MNacional del Este

Facultad de Ciencias de la Salud
I e |
MNusstra MISION
Formar profesionales de |as clencias de 1 salud, con slevadas valores humancs, cepaces da mejorarla calldad do vida dala
reqlén y del pais, con responsablidod soclal; v producr cancdmlantos & tavis de rigurnsa proceso de Investigacon clantfes

Ne, SO 20X
[ ME R B

\J"ét‘-’fﬂfﬁaﬁ s0bre CMB?/%E Ftelecivas u la yvpor-
?)73’1-4 cig by §v .r?%z’ﬂum A Zm‘ Uﬂj'v’g?féﬁwﬁffﬁ{l ‘i%{,
ol Ealeh ol cops T, & 96 f}};{,«:ﬁ}&;k&ﬁmw%_
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f 1 >0 E

Firma del Beneficiario

caNe 57 772,431

==

Visto y Considerando: La Rendicidn de Cuentas v Liguidacidn de Viiticos presentados por el

funcionario comisionada, ¢l Sr. Decano v la Directora de Administracidn y Finanzas de la Facultad de

Ciencias de 1a 5alud de la Universidad Nacional del Este, aprushan en los términns gue se detallan
precedentemente,

Ci Cynihia Mlargarit-Vay 1{&2'&"
ctora de gdministracidn y}m-—mzaa
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Universidad Nacional del Este
Facultad de Ciencias de la Salud

Nuestra MISION
Formar profesionales de las ciencias de la salud, con glevados valores humanos, capaces die mejorar la calidad de vida de la
regicn y del pals, con responsabilidad sosial; y producir conocimientos a través de dguroso proceso de Investigacikan cientifica.

Me 6,_.!1{&1{1?:1— |

SOLICITUD DE VIATICOS

Minga Guazt,. A8, de & OS0! de 2017,

Sedor Decano:

El funcionario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyas datos personales y funciones que
desempeia sedetallan a continuacién, se dirige 2 Ud. Con el presente escrite a fin de solicitar viatico para trasladarse fuera del asionto

habitual de trabajo, para presentar servicios conforme indicaciones que especifican igualmente a cantinuacion:

l Nombre ¥ Apellido:

Joan Argel Bosoldo Fowet
Nro. Cédula de [dentidad:
3.838. 6209
~ | Cargo:

. Docente Coordinadoer dgl Quiso 9 Doaeado

Dependencia:

% N ;
DifQ oo de. Dosigracda .
Lugar Habitual de trabajo: -, e it 3 i kL

T L S RN i B WS Y R L Y S P

Destino: |
PBoenos Moog -ArgenhinG J COE cuinge Butn- By vooyeeG
T L 3

| Fecha de Salida:
g ce o
| Fecha estimada de regreso: q‘% } o /% =l
Desde.. 22,/ 1 AT Hasta, 0, O, AT

Fecha de comisipnamiento:

l ACTIVIDADES A REALIZAR
§

wamm E e T T e
e e T T T T P P P R T T T T

RN R R RS S A B NN N N R RN N N R R R R e NS S RN R B R SRR S R A A RS NS AR R R AR A e R

MONTO DEL VIATICO SOLICITADO: | OEE.C

Atendiendo la distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me atorgue la suma de Gs..h. 5.
( O RO Ne e oS SOy SOS el LVl o1 e,]z: en concepto de viaticos.-

‘ T AT
ES COPIA FIED nl-‘!.l\Illti!"«-.-‘.k.l...g:.’.':.....

Firma del funcienario




ﬂ\‘% Universidad Nacional del Este
. V¥ Facultad de Ciencias de la Salud
T

Nuestra MISION

Fermar profesionales de las clencias de Ia salud, con elevades valores humanes, capaces de mejorar la calidad de vida de fa reqidn y

del pals, con responsabilidad soclal; yprodueic conocimientos a través de riguraso proceso de investigacion clentifica,

Resolucion N° 179/2017

“Por la eual se autoriza la comision del Docente Coordinador y de Ia Asesora Metodoligica del Curso
de Doctorade en Ciencias Medicas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE ¥ el otorgamiento de

Viatico™
Minga Guaza, 16 de agosto de 2017,

Visto ¥ Considerando:  Que es necesario la presencia y la alta expericncia que caracterizan al Coordinador
Docente ¥ a la Asesora Metodoldgica del Doctorado en Ciencias Medicas de la
Facullad de Ciencias de la Salud — UNE, la institucién ha considerado necesatio
comisionar los dias 25 al 27 de agosto del afio en curso, 2 los Docentes:
+ Al Dr. Juan Angel Basualdo Farjat y a la Ing. Maria Silvia Cristina Grenévero, a los
cfictos de realizar las evaluaciones del grado de avance v realizar las correcciones

correspondientes de las Tesis Doctorales.

Para el efecto es necesario el otorgamiento de vidticos para el traslado v estadia por el
periodo estrictamente necesario, cuyo tiempo aprocamade se hallan consignados en los

formularios de las solicitudes de vidticos corrcspondientes,
Far 1o tanto,

En uso de sus atribuciones lerales

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este,

Resuelve
Art. 1°: Comisienar al Coordinador Docente v a la Asesora Metodoldgica del Doctorado en Ciencias Médicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud — UNE, a los efectos sefialados en ¢l Viste ¥ Considerando de la presente

Resolucidn.

Art. 2% Qtorgar a los comisionades en concepto de vidticos; quienes deberdn rendir cuentas de sus gestiones ¥ del
vidlico utilizado, conforme a la Ley de Viiticos ¥ sus Reglamentaciones dentro del plazo de la Ley, segin el

sipuiente detalle:

e Mombre ¥ Apellido Denominacion del Cargo Desting F;,E]:j::;:‘ Maonte ((55.)
1 | Dr. Juan Angel Basualde Farjat Docente Coordinador " : 1966000~
— Buenos Airsg-Argentina 154127 da e
CDE-Minga (Guari- Py J ﬂ '1{'1:
2 | Ing Maria Sitvia Cristina Grendvero Asesors Melodologica Viceuessa Agnatore i 1.834.000.-

Art. 3" Disponer que la Direccidn de Administaicitn v Finanzas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE,
efectivice los pagos, una vez presentado el formulario de solicitud de vidticos ¥ mevilidad, delndamente

llenado y acompaiiados de los respaldos correspondientes.

Art. 4': Comunicar a quienes correspondan, complido, archivar,

F Hiivo
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Universidad Nacional

Facultad de

del
Ciencias de la Salud

Nusstra MISION

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar |2 calidad de vida de la region y

Este

del pais, con respensabilidad secial, ypreducir conocimientos a traves de riguroso proceso de invesligacion centifica,

N&

B }

e 8

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Paratodos loscasos de asignacion de vidticos por comisiones de servicio en ¢l exterior del pais.
b. Paraviiticos superiorcsa 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en el interior del pais.

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

INSTITUCION: Facultad de Ciencias de la Salud - TINE.

Mota de Dephisica Fiscal N7 o Boleta Depdsite N

n (it = . LoNe = - e
1. Beneficiarior 3 OoovL _D.ﬁq;,ig_]\ &c‘&&uﬂ!ﬂ@ ;_CJLF‘J':'L_\' : l R S ?’&%_G&Q_
5 Funcionaric [permanente, comisionado, contratada] 3l v | Mo

| Farticular - ai Ma
3. | Cargeofuncido que desempefiaz  Cooood D Qe osrcinaiciesy ::‘_F.E_,l‘.\ Cura® dg Doctaoaadd .

4. | Dispusicion legal de asignacitn de vistico N2 Y | 200G Fecha: 1o o ) 1=a—
5 | Vidteoasignade:r ) Ol T,
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2 - —= - = - i 7S e
7. | Motivo delacomisitn de servicie: Ry—sloogion | OOrQCeiCen del Siedd e S8 Audinle dy %ﬁt e

I g [ Hasis. P r
8. | Perlodo de la comisidn Desde: <, i.:r,g_,ll T Hasta gl os i
g Medio-de Lm_'il-a.du Institucional: Partculars e
10, | Detalle de gastos incurridos:
Cnmpmha'ﬁl:e | Moncda Extranjera Monto Ohservacidn |
Descripcién. Tipo Ve Fecha | Denominacién Monto Cotizacion | Equivalente i
|
.
= R =

a] | Alojamicnto TLoWI0 | CeMBanE %ﬁiﬁ?ﬁj i \ BOD O | i

o ' [t e =

By Alimentacidn Tt ;!:1 f':{?ﬁ"l e S J LE.J (=5 m .,,DD
2 e 1=k =
Touwki i | Shng Son | 9B |c@ B.0OC |
N . O ) y e
N peima | crouger |zeloe|m AES. O |
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— \ - |
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I Regislrode
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1L Tatal Gastos incarrides (z+hecrdhe] SE2.con
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13 “Monte devuelto PR— —

Ley N© 276794 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Reptiblica”, Art. 40: "La persona que propercionare
datos o informes falsos « la Contraloria General, serd sancionudu conforme a las disposiciones penales vigentes...”
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Universidad MNacional del Este
Facultad de Ciencias de la Salud

Nuestra MISION
Fomar profesionales de las dencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de [a

A

e
S OTREETETI

region y del pals, con responsabilidad social; yproducir conocimisntos a través de riguroso proceso de Investioacitn cientifica,

Ne... 28] A0

..... e

INFORME SOBRE TRABAJOS REALIZADOS

Poglice \a evclsacon del giado Ao auonct | &S
o 1

Comrocoion,s oorme oot OndeT de \Cs Tosmis Oocliorcles
[}

Firma del Beneficiario
CIN® . 282 S0,

Visto y Considerando: La Rendicién de Cuentas y Liquidacién de Vidticos presentados por el

funcionario comisionado, el Sr. Decano y la Directora de Administracion v Finanzas de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, aprueban en los términos que se detallan

precedentemente.

Directora de

i :. — b
_j]}i;._;gyﬁthia g?rgaﬁta \Wz,z”éluez V.
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il Universidad Nacional del Este
f Facultad de Ciencias de |la Salud
Nuesirs MISION

Fommar profesionales de las ciencias de I salud, con elevados valores humanes, capaces de mejorar [a calidad de vida de la
regidn y del pals, con responsabilidad social; ¥ producir conocimienios a través de riguroso procesn de investigacién cientifica.

Ne..SQ 20

. SOLICITUD DE VIATICOS

Sefior Decano:
El funcionario de la Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos persunales ¥ funciones que |
desempefia s detallan a continuacidn, se dirige a Ud. Con el presents escrito a fin de solicitar vidtico para trasladarse fuera del asiento |

habitual de trabajo, para presentar servicios conforme indicaciones que especifican igualmerite 2 continuacion:

| Nombre y_r:n pellido: 3 :
. Hona Silvia Cogding Sconove o
Nro. Cédula de Identidad;

MASO. S

'targu: : N B
l—: hseora betodaiogica ail Turco de Docoado.
Dependencia: - .

f
Direccion g Docslagrocio
Lugar Habimal de trabajo: S Gaii 1AL

' Lk G

el ey

"Destino: i
BuBnes fUres - ArgenkinG | Coe - Wiage Gucay - Py 4 wicoverecy .
| Fecha de Salida: b o ; LE=as
| s |os [ 4=
Fecha estimada de regreso:
%‘:E‘_,j EE ] A= -
Fecha de comisionamiento: Desde....?ﬁ?’:.f C"Ef 1‘:\_ llastaﬁ’h"t_l.r’'::-':'{‘r‘?",pr F%"
ACTIVIDADES A REALIZAR
(N
|
MONTQ DEL VIATICO SOLICITADO:
). 826 000,

Atendiendola distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me otorgue la suma de Gs..
(DanilSn oohooeat ©F Srewdan ¢ cive el crocercnt @€, 3 e concepto de vidticos.-

" I -
A
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,y“f\% Universidad MNacional del Este
i Facultad de Ciencias de la Salud

: Nuestra MISION

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar 12 calidad de vida de |a regidn ¥
del pais, con responsabilidad social; v producir conccimiantos a treves de riguroso proceso de investigacidn cientifica.

Resolueidon N° 17972017

“Por la cual se autoriza la comision de]l Docente Coordinador ¥ de la Asesora Metodoldgica del Curso
de Doctorado en Ciencias Medicas de la Faculiad de Ciencias de lx Salud — UNE v el otorgamiento de

Viatico™
Minga Guaz, 16 de agosto de 2017.

Yisto y Considerando:  (Que es necesario ld presencia v la alta experiencia que caracterizan al Coordinador
Docente v a la Asesora Melodoldgica del Doctorado en Ciencias Medicas de Ja
Facultad de Ciencias de la Salud — UNE, la institucidn ha considerado necesario
comisionar los dias 25 al 27 de agosto del afio en curso, a los Docentes:
« Al Dr. Juan Angel Baswaldo Farjat v a la Ing. Maria Silvia Cristina Grendvero, a los
efectos de realizar las evaluaciones del grade de avance ¥ realizar las correcciones

correspondientes de Ias Tesis Doctorales,

Para el efecto es necesario el otorgamiento de vidticos para el traslado v estadia por &l
periodo esirictamente necesario, cuvo tiempo aproximado se hallan consiznados en los

formularios de las solicitudes de vidticos corTespondientes.
For 1o tanto,

En uso de sus atribuciones legales

El Decano de la Facultad de Ciencias de ta Salud de la Universidad Nacional del Este,

Resuelve
Art, 1% Comisionar al Coordinador Docente v 2 la Asesora Metodoldgica del Doctorado en Ciencias Médicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud — UNE, a los efectos sefialados en el Visto ¥ Considerando de la presente

Eesolucion.

Art. 2': Otorgar a los comisionados en conceplo de vidticos, quienes deberdn rendir cuentas de sus gestiones ¥ del
vidtico utilizado, conforme a la Ley de Viaticos ¥ sus Reglamentaciones dentro del plazo de la Ley, segin el

sipuicnte detalle:

. Ne Mombre ¥ Apellido ! Denominacidn del Cargo Destinn F;;:}]:":[;Er Monto (G}
an Angel Bas Far ‘oordinad 1 966.000.-
1| B, Juan Anj,fﬂﬂaualﬂa Farjat Dagente Coordin ﬂr_ Buenos Adres-Argenting! I
) vt Ty 25 al 27 de
CTE-Minga Gruasi- Py y 905102017
2 | Ing. Maria Silvia Cristina Grendvero Asesora Metodologica Viceversa etk L.836.000.-

Art. 3" Disponer que la Direccion de Administracion y Finaneas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE,
efeclivice los pages, una ver presentado el formulario de solicitud de wvidticos y movilidad, debidamente

llenado v acompafiados de los respaldos correspondientes.

Art. 4% Comunicar a quienes correspondan, cumplido, archivar.

A FIEL DEL IRIGI™
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%\% Facultad de Ciencias de la Salud

——— Nuesira MISTAN

Formar profesionales de las clencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida d2 |2 regicn y

del pais. con responsakilidad soclal: y producir conccimientos a fraves de rigureso procesa de invesfigacian cientlfica.

v ea]son

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Para todos los casos de asignacidn de vidticos por comisiones de servicio en el exterior del pais.
h. Para viiticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servicio en el interior del pais.

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

INSTITUCION: Facultad de Ciencias de la Salud - UNE.

1. | Beneficiwio: M curi gy e C‘nslcaw:{ O Sneeiei S ek A NSO o=l
7 Funcionario {permanente, comisionado, contratado) S v Mo =
2 Parucular } 8 - Mo
3. Carga o funcidn que desempeda:  _§ cessearsy, 44 @4 oo T D d@jl Chaia d_-w_ Uiy oo ie
4, | Disposicion legal de asignacin de video N5 AR} | RO - Fecha: 1= ‘ " [ e
5. | Vidtcoasignado:  § 8:3—:@ e 07 g DN
4. Destino(Ciudad,/Pais, Ciudad/Dpte]) de la comisiin de servicio: %J;,m,& fareg .-_[\tﬂ.%"l.'mﬁi iC‘a’D'-‘—.‘a- H.,‘xhc_]l-:;._té;cazd_'- = E}r Y
! - . e wF T ol —r b
7. | Motivn de la comisidn de servicio: Qﬁr:{‘lu._;cu:'éciﬁv S Crocicy e Cuonco  cusrieeuse g s ™ Q_éﬁ'&i E(.:;-‘;_
8, | Periado dela comision Deste:  gul o) | Hasta: c;_{J@JJ o'l >
| 4, ﬁcdin de traslada ' Institucinnal: Particular: -
10, | Detallede gastos incurridos: . -
' Comprobante = Moncda Extranjera Manto Observacién
Descripcion. Tipo M Fecha Denominacion Monto Cotizacidn Equivalente
G.
S ! Sl el
) Alojamientn Towcssy gg:ang_ ?»}"35|CE?] B \, e W
| % ;
Ea i N - e - i : N
by | Alimentacion oo | o | S8lel 53 | sk OO0 ]
oz S .
TS | SREES _gq;!cejlq- B \ Q ool
i A - |
e | ofe e | 9B | ':'E'+ = \. i I
N . |
Pasaje | |
] Urkano /Interurbano |
* ’\ -1
1 _ \ . —
d) Tasas i | - \
i N -
\ |
—, Reglstro de \ I [
) Salida/Entrada = k \ |
: : - L et
f] Dtros justlicados ! \
11, | Total Gastosincurridos (a+h+etdee) S noe
12. Manta sin Rendicién (5 -11) O g, ool
13, tonto detnelto e [

Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depbsito N°: . _ B

Ley N* 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Cantraloria General de la Repiihlica”, Art. 40; "La persong gue proparcionare
dutos o informes falsos a la Contralorfa General, serd sancionada conforme a las disposiciones penales vigentes...”

AN

WA O s COPIA FIE] 1?‘.-'.',.';":t|.“..!’*«' Al | ;’J ”

¢




4

fep

V] 0 R DB G POSTLLD - BALC: 1SS - e

s Ml 8 15 ouedgd Hnile el B fan dosd - CRE

- 20T da 4E0H1 d E0N50

TEIELAM IR - CHLN |82

ot
e i

ostablockdo an ks Lay 1682, coma tomblen Pomn Que 5o pueda provoes: ol

wrmacion o wroores hieressdes,

it i
A — _ ik SHE FACTURA )
== ASUNTIGN SHsuncién Gran R R.U.C.: 80051084 - 4
:'; | 1ﬂ . | Lgmero de Timbrado: 12209860
|l 4 clividades de alofamients en fole'es Fecha Inicio Wigencia: 10/08/2017
iy h.IE L EH-&N HHTEL Ruestaura™es v parrilladas Focha Fin Vigencia: 31/08/2013
_ Awda, Mons. Fodriglez of Reberto L. Petit D000 = 0y iy | o oy o
Tel {061} 573 429 - Ciudad del Este - Paraguay B "] Jii' o : .“'}‘ ﬁi
J 9 - L T S S _J
(:Ecm DE EMISIEIH; 3’—5!'(.,:&‘,' 2ovy ; )
FECH IS0 : Ay DD DE VEMTA - CONTADD { X} CREDITO )
A 1 ol S =
Membre o Razon Socil: £—|| Yermanvero Moo L 5
. 3 Mata de Femizidn M-
RUC: A4y
. = Tel.:
kﬂlmmﬁn.
) A
CODIGD | CANT, DESCRIPCISN PRECID VALCR DE VENTAS
LMITARIC EXENTAS 5% 10%
= R < ; ) Vo i .
o J‘D ¥ A ,E_Jf_i‘.'.t.l'_(,' e Gy
: R - e I3k 549 5
i Eeshouromie oo 1549 coG
T o
\ L:S,_,,‘k':jcv:' : ey . e
|
SU3TITAL: | :
: : TEIC00.
TOTALAPAGAT: oo, o : = : :
D 2Ae Ce v Yo I e e N dees il — — | [ R N ¥
LIQLIDATION DEL (A ¢ 5%) 0y G TOTAL WA 0l 2f M N
VAT e Syn ala tRONIW & 3 eI Sonarine) establocerd |a mora an forna autsmiica ;
BTty e 1 b ACacion Judicial o exir i .Eag,ni:-,;:.g&;i: us 'iméﬁounﬁgﬁi"lsc:f_}h?; E:?;Erm"!."“.ﬂ QRIENAL: iz Cionte - DUPLICADD; (el Ak Fibutan

TRAPLICADO: (Celeste] Comtablidor (s il o Somp, fisraly J

5
[ i # Timbrado N2 12201953
CO PETl N 2760 & Sﬁ g;?gs 05 Valida cesde €, 14 de Jurio de 2017, hzszael 30 de Junlo de 2013
de Emeida rcaste ds Dlorca RUC.: 1396427-5
Wentd o= Sabidas Helzdas - Bocadites - Misusas BBLETﬂ DE “EHTH
Senvicios Gustrondmicos y Comlcas para Evertos
e R T T e e e g sl
Neoo1-001 -1 01285
Heda hasMingverns s Al Sase de Yoance - Cele JPE5-621287 -
ingn Suozd At Parand Paanuay
&% de A guns deza_th
RUC D Cédula de |dentidad:___Mi (2053 =
Mambre o Razén Sociali _MOA'e Silu's, Sihboag B oo
7 _ Precio Tasa .
Cantidad Descripcitn Unitario 1A % Valorde Venta
o1 Thin Sdon 36, 155 Qnd ot | jEsEnn.
Lot 1:'\' A
1 VLA o
pLA AL \ p—
il iy 'r\\l II( 1'
AT W
o n R

Totala Pagar (en letras) Guaranies &0 1y e vafinta He 1, Biaans e L
1

—

h bt Calli R Parard 830, entee Gral, Semardiee Casgllens v Dofis Camen de Lars - Mirga Suazl Ko 16 - Alke Paraai - 25

| / 58 -Q0D-
= Digiel Clierte

= Tuelleare: Grebike Teihubsrin



Universidad MNacional del Este
%, Facultad de Ciencias de la Salud

i T Nuestrs MISION

Farmar profesionzles de las ciencias de |a salud, con clevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la

regidn y del pais, con responsabilidad sosial; vy producir conocimientos a traves de rigurese proceso de investigacion cientffica,

INFORME SOBRE TRABA[OS REALIZADOS

Tocdice ol cucdue C:u:"\h Sl Grocio Sb. cwence Ny \eond

oy A T mx-fmmncn Sha ke Cla okt TRESlE Do lepes

Visto y Considerando: La Rendicién de Cuentas y Liguidacidn de Vidticos presentados por el
funcionario comisionado, el S5r. Decano v la Directora de Administracién y Finanzas de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, aprueban en los términos que se detallan

precedentemente.

d 'fﬂ,ynthla;l;argma’ Vizquez V.
““Bireclora de &dmlnlst@mﬂn y Finanzas

ando Casartelli 0.
Decand
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