Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la regién y del pais, con responsabilidad social; y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigacion cientifica
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PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS

Leyes N2 2597/05, N2 2686/05 y N2 3287/07

N206/2017

Mes/Aiio: JUNIO/2017

Disposicion legal de

Registro Contable - SICO

Nombre y Apellido del beneficiario CINe EICIOnALOIS Careol f““‘"'i(f“ que asignacién de vidtico Destood la.x:l.)misil')n l?e.r l Gl la. . Motivo de la comision de servicio. VAL d = =
No desempeiia N° / Fecha de servicio comision de servicio G) N° Obligacién N° Egreso
Fecha Fecha
Cynthia Margarita Vazquez Directora de Res.N2124/2017 Retiro de Transferencia del CONACYT, del Proyectos de Investigacion 990 1169
1 |villalba 1910501 St Adm;?;i:;:;"“ y 15/06/2017 Asuncion 165un-17 oo htenido y Calidad de Acidos grasos..” 2000001 520672017 | 10/07/2017
Res.N2124/2017
Cristhian Fernando Pereira . Encargado de Almacén y 15/06/2017 ” . Traslado a la Directora de Administracién y Finanzas a la Ciudad de
2 Alvarenga 2.873.686 St Chofer Res. Ne 1272017 Asuncién 16-jun-17 Asuncién. 270.000 PO PE
19/06/2017
. A . p - Res.N2125/2017 S . Participar del Curso "Diplomado en Parasitologia en la Universidad
3 |Maria Leticia Ojeda Ojeda 2.341.148 Si Docente Extensionista 15/06/2017 Villarica 17-jun-17 Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién - Sede Regional Guaira”. 200.000 PO PE
. . Participar del curso de Citomorfologia de Glébulos Blancos, Glé6bulos
°
4 Lorena Marl;a Dominga 3.551.169 Si Docente Extensionista Res. N®126/2017 Asuncion 23 al 24 - jun-17 |Rojosy Plaquetas (Edicién 2017), llevado a cabo en el Instituto 420.000 PO PE
Santacruz Vazquez 15/06/2017 ; P . P
Privado de Hematologia e Investigacion Clinica (IPHIC).
Res.N2128/2017
. ~ P 19/06/2017 L . Realizar la inscripcién de la Carrera de Medicina al Proceso de
5 |Blas Medina Cabafia 2.873.678 St Chofer Res. Ne 1322017 Asuncién 20-jun-17 Evaluacién en el Modelo ARCU - SUR. 270.000 PO PE
23/06/2017
Docente del Médulo Buenos Aires-
. . . Seminario III del Res.N2133/2017 Argentina/ CDE- e Docencia Tutorial dentro del modulo Seminario I1I del Doctorado en 1123/1124 1134/1135
6 |Gustavo Horacio Marin 16.206.208 St Doctorado en Ciencias 23/06/2017 Minga Guazii- Pyy | 2+ 31 261U =17 | 0 cias Médicas. 21320001 59 06/2017 | 30/06/2017
Médicas Viceversa
Docente Coordinador Buenos Aires-
7 |Juan Angel Basualdo Farjat 7.828.629 Si del Curso de Doctorado | e N?133/2017 | Argentina/ CDE- | o, 50 5, 4, |Evaluacion del grado de avance y brindar asesoramiento metodolégico 2.364.000 PO PE
Lo P 23/06/2017 Minga Guazu- Py y para la redaccién y elaboracién de la Tesis Doctoral.
en Ciencias Médicas X
Viceversa
Asesora Metodoldgica Buenos Aires-
8 Marla{ Silvia Cristina 14.160.071 s del Curso de Doctorado Res.N2133/2017 A_rgentma/,CDE 242126 - jun - 17 Evaluacién del_ lgrado de avafllce y brmdal? asesoramiento metodoldgico 2.056.000 1123/1124 1134/1135
Grenévero - - 23/06/2017 Minga Guazu- Py y para la redaccién y elaboracién de la Tesis Doctoral. 29/06/2017 30/06/2017
en Ciencias Medicas X
Viceversa
Total 7.912.000

Total de vidticos del mes: Siete millones novecientos doce mil guaranies .-

DECANO

Aclaracién de firma: Dr. Hugo Fernando Casartelli Oreggioni.
CIN°: 669.251.-
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Nussira MISION
Formar profesionales de las ciencias de ka3 salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida da la
ragitn v del pais, con responsabilidad sockal; }"pmdl:.l.‘-lf conocimientos a fravds de rigurcso proceso de investigacion cientifica.

‘ Ne Y R0
- SOLICITUD DE VIATICOS

Minga Guazﬂ,...%%... de':ﬁ de 2017.

Sedor Decano:
El funcionario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos personales v funciones que
|
desempeiia se detallan a continuacion, se dirige a Ud. Con el presente escrito a fin de solicitar vidtico para masladarse fuera del asiento

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

Nombre y Apellido:

SGusiow o Voo Ban .
Nro. Cédula de Identidad:

1o 306 JCH . |

Carpo:

Diceandte anl Wodulo Seveinccico W agh Doclo oo @n CieanCioat Medicx
Dependencia: .

Dirteccion de Postcrado .

Lugar Habitual de trabajo: _
FTA I UNE.

Destno:
Prmnoc LAires, Artgentind | Ope Hingo @uazue, Uy 4 Yiceuersc.
{ %\ et

I Fecha de Salida:
92 los I A .

Fecha estimada de regreso:
sc/oe | i

Fecha de comisionamiento: Desde...g‘}.i... / GE’ / . 5 o Hasta H% ,(":5_ ! "o o

ACTIVIDADES A REALIZAR
L Bocescic Tobonal  geudro del Mecdfo Sewinendo IO

R R ———pe e TR T PR LR R P R TR L LU L EE LR LR L E L L e L LR CLL Lt bbbk

e S B B A A R B R R N S B R R N R RN R R R RN RN NSRS MR AR NN RN R AR 0

. MONTO DEL VIATICO SOLICITADO: 9129,
Atendiendo la distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me otorgue la suma de Gs.2..n0u COOL
{ Cim W\ﬁ-D‘T\@E e T -"rTE’im '»1 d.m mﬂ. E\M‘J.TG.Y\.\EE - -—_]' en Cnnceptﬂ dE‘ ViE’.tiCUS,‘

* /]




]\ Universidad Nacional del Este
i Facultad de Ciencias de 1a Salud
e

Nuestra MISION

Formar profesionales de las ciencias de |z salud, con elevados valnres humanos, capaces de mejorar b calidad de vida de ka regién y
del pais, con respansabiiidad social; v producir conocimienios a ravés de riguroso procesa de invesligacion dentifica,

Resolucién N® 133/2017
“Por la cual se autoriza la comisién del Docente Coordinador, de 1a Asesora Metodoldgica v del
Docente del Médulo Seminario 111, del Curso de Doctorado en Ciencias Medicas de la Facultad de
Ciencias de la Salud — UNE y el otorgamiento de Vitico™

Minga Guazi, 23 de junio de 2017,

Visto y Considerando:  Que es necesario la presencia v la alta experiencia que caracterizan al Coordinador

Docente, a la Ascsora Metodoldgica y al Docente del Modulo Seminario TIT del

Curso de Doctorado en Cicncias Medicas de la Facultad de Ciencias de la Salud —

UNE, la institucién ha considerado necesario comisionar los dias 24 al 26 de junio del afio

en curso a los Docentes:

¥ Al Dr. Gustavo Horacio Marin, a los efectos de realizar docencia tutorial dentro del
Médule Serninaric I del Doctorado en Ciencias Médicas,

" Al Dr. Juan Angel Basualdo Farjat v a la Ing, Maria Silvia Cristina Grendvero, a los
efcclos de realizar las ¢valuaciones del prado de avance y brindar ascsoramiento
metodologico para la redaccién y elaboraciéa de 1a Tesis Doctoral;

Para el efecto ¢s necesario el olorgamiento de vidticos para el maslade v estadia por el
peniode estrictamente necesario, cuyo tiempo aproximado se hallan consignados en los
formularios de las soliciludes de vidticos correspondientes.

&

Por lo tamo,

En uso de sus atribuciones legales
El Decano de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, -~

Resuehve
Art. 1% Comisionar al Coordinador Docente, a la Asesora Metodolégica v al Docente del Modulo Seminario 111,
Docentes del Curso de Doctorado en Ciencias Médicas de 12 Facultad de Ciencias de la Salnd — UNE, 2 los
efectos sefialados en el Visto v Considerando de la presente Resolucidn.

Art. 2% Otorgar 2 los comisionados en concepto de vidticos, quicnes deberdn rendir cuentas de sus gestiones y del
vidtico utilizado, conforme a la Ley de Viaticos ¥ sus Reglamentaciones dentro del plaze de la Ley, segin e

siguiente detalle:
N Nombre y Apellido Dennminacion ded Cargn Desting ghm;: Mot (Ga)
1 | Dr. Jusn Angel Rasnaldo Fagjat Docente Coordinador Blostios AFes:A . T 2.364.000.-
2 | Ing. Mara Sifvia Cristina Grenbvers | Asesors Metodologica C“E'”fjgj.f‘ P¥Y | 24 21 26/5unioi2017 2.056.00.-
3 | Dr. Gustavo Horacio Marin mﬁ:’iﬂ?ﬂ" 2.132.000.-

w
Art. 3% Disponer que la Dircecion de Administracién y Finanzas de la Faculiad de Ciencias de la Salud — UNE,
efectivice los pages, una vez presentado el formulario de solicited de vidticos v movilidad, debidamente
llenado y acompafiados de los respaldos correspondientes. 5 3 f'_\ |

B |

Art. 4% Comunicar a quicncs cormespondan, cumplide, archivar, ( o 1.

asartelli O.
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Nuestra MISION

Fonmear profesionzales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar Iz’ calidad de vida de la region y

del pais, con

responsabilidad sodal; v produgir conecimientos a traves de rguroso proceso de investinacién cientifica.

Ne Lu!a,oxl

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Paratodos los casos de asignacién de viaticos por comisiones de servicio en el exterior del pais.
b. Para vidticos 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.

Beneficiario:

Eostowo Moo vadn

"™ 18.8C6. 8.

Particular

Funcionario [permanents, comisionade, contratado)

Si: "
Si

Mo
Mot v’

3. | Cargoo funcidn que desempeiis Dooonde dil BEcuilo Semincacio W a8l Decloaac .
4. | Dispasicion legal de asignaciin de vistico N 423 | QOA - Feha: gaios | aa-
5. | Visficoasignadoer QAR OO0, DS onidon@S Clndo Srinda VSOE il speranies.
6. | Destino{Ciudad/Pafs, Ciudad/Dpto.] dela comisitn de servicin: @y comes bieps | Armacoking | ©0S  Minao Gumau, D)y Vicow
7 Motive de la comisitn de servicio: Dm H,s‘:!:\*;‘?gf‘;‘{?ga-‘:ﬂ el wcaelo QQM\MLT'ILGE [===11
8. | Perlodo de la comisidn Desde: 3‘;'06'..1‘:;_ Hasta %15‘5 l =
9. | Medio de traslado | Institucional; Rerdiuian, v
10, | Detalle de gastos incurridos:
i ‘Comprobante ‘ Moneda Extranjera ' Monto Observacidn
Descripeion.: Tipo N Fecha  [Denomigacidn | "Monto' | Cotzacién | Eguivalente
— 1-col
a) Alojamiento e chuﬁ oy &E.,Qﬁj I3 Eres ey
I |
| I
b) | Alimentacién N el A e T Q.00
= A
e | SorR [aslcela % Ser.coo
A - A |
r o :::Egm-a.xc:!. 2Wlceli > \\ e olew o)
|
9 Pasaje | |
Urbano/Interurbano |
d] | Tasas \
Registro de
&) Salid \
alida/Entrada
; \
' Otros Justificados \
N
11. Total Gastos incurridos (a+bre+Bee) b Ol Ooey _
1z, Monta sin Rendicitn (5 - 11) A OO0
43 Manta devuelto
j Nota de Depdsite Fiscal K™ o Boleta Depasita N

Ley N° 276/94 "Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repiiblica®, Art. 40: "La persona gue praparcmnare
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las disposiciones pencles vigentes...

gl Bk uade |
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COPETIN “;?766 & S gﬁasasn Timbrado N% 12201953
| ! }4 W4lido desde el 12 d Junip de 2017, hasta el 30 da Junio de 2016
_— e -— ——— ——— - - —_— —— — —
e Emelele. Aersts e Does RUC.: 1396427-5
Venta di Bebidas Hefadas - Bncaditos - Minutas
Servicios Gastronémicos y Comidas para Eventas Bn LETA DE “ENTA
Coimercka 2l pRrmEror ds sreduzion e saradaris, LIS y prsisa s
SHACRIS OB Sovichimode A= en0 S S camusn i ok 1
3 - -
et Los Minguetis p Adeln Sos de Fromen - Cel: 0983632387 Né: 00T - 001 U U U =% 2 1 G
Yings Gugzd Aty Brrand Faraey
o g gno de20_t% -
RUC O Cédula de Identidad:__f 20 GLOPB . o
Nombre o Razén Social:_10Beavd RO Ueainn.
Cantidad Descripcit 3 REicH Tasa ¥
: esCripLiin  Unitaria VA% .'I..'Ilnr deVenta
o COon 344 i i 200 o0~ e 2o 00~
Total a Pagar fen letras) Guaranies i o0 Yea i { — ALE i
Sa— D00 XD~
Calle Rio Parand 470, enire Gral, Snrnardina Cablers y Do Carmen deLara - Minga Gusazt K. 16 Alto Parand - Py, i e
quﬂn':ELDmr ce: Carlos A Carrfo G- AUC: 37GETAE0 - Tel: D6dd 20527 = WY, ge Hablliaciin: 2144 - 6 T 5043 - 1201 al 1500 - 0E2047. s ?:qgum E'u‘mthnllJ;uﬁ;:raljm parn Cridita Fiscaoll.
F

ASUNCION
GRAN HOTEL

Actividades de alojamiento en hoteles
Festaurantes ¥ pamilladas

Anda. Mons. Rodriguez of Roberto L. Petit

SHsuncies Gran Hotoh S KL,

FACTURA
R.U.C.: 80051084 - 4

Nomero de Timbrado: 12113670
Facha Inicio Vigencia: 20/04/2017
Fecha Fin Vigencia: 30/04/2018

001-001- 0048029

i Y

kll Tel.:{081) 573 439 - Ciudad del Este - Paraguay
p

FECHA DE EMISION: 3 Gloe / {3

Mombre o Razén Soclat MU0 vifea 0 Horac:o

COND, DEVENTA- CONTADO (% ) CREDITO |

Mota de Remisicn N

RS, A 6RL0600
Ll:lifactz'ﬁn: Tel.:
coniso CANT DESCRIPCIAN FRECID VALOR DE VENTAS
i UNITARIO EXENTAS 5% 10%
3 Diarieg 900,060 600 0
Fri j@bﬂ % g.al 9.000
Qesfeurante 953 €0 257 a0

000 g 44,06k al 44050
e

3 DR (AL EASY FORTIELO - LFC DESAAE4A - Calle Joge Maotd, 42,5 cumsdran ol vorte g Lo s, Sin Sose - COLE
—

POITE - CHAK 1B
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/ % Facultad de Ciencias de la Salud

MNuestra MISION
Formar profesionales de las cencias de |2 salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar |2 calidad devidade la
region ¥ del pais, con responsabilidad social; vy preducir conodimientos a raviés de riguroso proceso de investigacion cientlfica

Ne. 22 |20

INFORME SOBRE TRABAJIOS REALIZADOS

He TE-‘:‘-LL;-Q—-OE'O et WGMWM%D To Jr:D-r'LC—Q-.
a Doctorardo e uto clog Liédé,uﬂ.o Lonvoanfo g
del Doctocado eu eiecucies |ieclicas -

Firmia del Beneficiario

Visto y Considerando: La Rendicién de Cuentas y Liguidacién de Viaticos presentados por el
funcionario comisionado, el St. Decano y la Directora de Administracién y Finanzas de la Facultad de

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

precedentemente.

|I F

do Casartelli 0.
;:cano




e HATCINTO  ERSEELR 20 # . ]
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I
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%‘i\\ Universidad Nacional del Este
] Facultad de Ciencias de la Salud
e

Nuesira MISION _
Formar profesionales de las clencias de la salud, con alevadas valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida da la
regién y del pais, con responsabifidad social; y producir conocimientos a iravés de riguroso proceso de investigacion clentifica.

| .
Ne, AR RO

SOLICITUD DE VIATICOS

Minga Guazﬁ,..%ﬂ.%.... de..2%. . de 2017,

Sefior Decano:
| El funcionario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyos datos personales y funciones que
desempeiia se detallan a continuacidn, se dirige a Ud. Con ¢l presente escrito a fin de solicitar vidtico fara trasladarse fuera del asiento

habitual de trabajo, para presentar servicios canforme indicaciones que especifican igualmente a continuacion:

Nombre y Apellido: | =
Juon Aropl Bawwaldo Tosias—
Nro. Cédula de Identidad: =

= 2% 39
Doconte RQoordinacdor del Qumso do DocorGdo pa Cioncias Wedito

Dependencia: 3
Direccion do Postgracto
Lugar Habitual de trabajo: -
FACTCA - UKE

Cargo:

Destino:
Buencs Biros Aroortbing | CDe | pinao @ucizo, P, « Niceuersoy .
Fecha de Salida: = ! ‘ = P
T gzloe| an-
Fecha estimada de regreso:
3e(os |13
Fecha de comisionamienteo: Desde... 2., j':ﬁ ,(J:"" Ham%g / Q’E'_ ! ,l_—".—

ACTIVIDADES A REALIZAR
Sxolvooion. ool Soon de Momee 3. lonindor SsesotamieetQ.

m&bﬁﬁbﬁﬂﬂwﬂ‘Lﬂﬂ@dﬂmﬂhw-@b‘ﬂﬂfﬂmﬁwtﬁlﬂ
Jesig dootoeal.

ONTO DEL VIATICO SOLICITADO:
e $.364.000

Atendiendo la distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me otargue la suma de Gs.5
(DS MIlONES ATESCertCS  Sectyron DvertTo il CamAImes e concepto de vidticos.-

Firma del funcionario

28 II Inmediatp
 Tracitoate Clengizs é2 E}@tm
. Hugo F. ..;m




/ Universidad Nacional del Este
% Facultad de Ciencias de la Salud
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Muestra MISION
Fermar profesionales de las ciencias de la saiud, con elevados valares humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la regidn v
del pais, con responsabilidad sodial; y producir conocimientos a fraves de riguwoso proceso de imvestigacion ciendifica.

Resolucién N° 133/2017
“Por la cual se autoriza la comisién del Docente Coordinador, de la Asesora Metodoldsica y del
Docente del Médulo Seminario III, del Curso de Doctorado en Ciencias Medicas de la Facultad de

Ciencias de la Salud — UNE y el otorgamiento de Viatico”

Minga Guazii, 23 de junio de 2017,

Visto y Considerando:  Que s necesario la presencia ¥ la alia experiencia gue caractenzan al Coordmader
Docente, a la Ascsora Metodoldgica v al Docente del Médulo Seminario 11T del

Curso de Doctorado en Ciencias Medicas de la Facultad de Ciencias de la Salud —

UNE, Ja mstitucién ha considerado necesario comisionar los dias 24 al 26 de junio del afio

en curso 4 los Docenics:

¥ Al Dr. Gustave Horacio Marin, a los efectos de realizar docencia tutorial dentro del

Midule Seminario T del Doctorado en Ciencias Médicas,

¥ Al Dr. Juan Angel Basualdo Farjat v a la Ing. Maria Silvia Cristina Grendvero, a los

efectos de realizar las evaluaciones del grado de avance ¥ brindar asesoramicnto

metodolégico para 1a redaccion v claboracién de la Tesis Doctoral;

Para el efecto ¢s necesario el otorgamiento de viaticos para ¢l maslade ¥ estadia por ¢l

periodo estrictamente necesario, cuyo liempo aproximado se hallan consignados en los

formularios de las solicitudes de visticos correspondientes.

PFor Io 1anta,

En vso de sus atribaciones legales
El Decano de la Facubtad de Ciencias de 1a Salud de 1a Universidad Nacional del Este, *

Resuelve

Art. 1°: Comisionar al Coardinador Docente, a la Ascsora Metodolégica v al Docente de! Médulo Seminario 111,
Docentes del Curso de Doctorado en Ciencias Médicas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE, a los
efectos sefialados en el Visto v Considerando de la presente Resolucion.

Art, 2% Otorgar a los comisionados en concepto de vidticos, quienes deberdn rendir cuentas de sus gestiones v del
vidtico utilizado, conforme a la Ley de Viaticos y sus Reglamentaciones dentro del plazo de la Ley, scgin e

siguicnie detalle:
N Nombre y Apellide Denominacién del Cargn Destino Fgﬂ‘:ﬁ: Monts (Gs.)
1 | Dr. June Angel Basnalde Farjat Dirpente Coordinador i b Ay 2.364.000-
2 | Ing. Maria Silvia Cristina Grenévero | Asesora Metodolbgica CDE“ESE':\‘:;“ BYY | 24 a1 26 5umin2017 2.056.000.-
3 | Dr. Gustavo Horacio Murin Doctats: dol Module 2.132.000.- [

Semmario 111

=

Art, 3% Disponer que la Direccion de Administracién y Finaneas de la Faculiad de Ciencias de Ja Salud — UNE,
efectivice los pagos, una vez presentado el formularo de solicitud de vidticos y mwﬂzdaﬂ, dehidamente

Nenado ¥ acompafiados de los respaldos correspondientes.

Art. 4" Comunicar a quienes correspondan, cumplide, arciivar,




' Universidad Nacional del Este Vet
. .
@;\\ Facultad de Ciencias de la Salud _
Nuestra MISION

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la region ¥
del pais, con responsabilidad social; yproducir conocimientos a ravés de rguroso proceso de investigacion cientifica.

v Vx| o

FORMULARIOQ DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Parz todos los casos de asignacifn de viaticos por comisiones de servicio en el exterior del pais.
b. Para vidticos 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.

" i : LN
1| Beneficiario: Rycn Hoceh %mxm\do Syt G S aen 834
, | Funcionario (permanente, comisionado, contratado) 5 " Ne:

! | Particular | Si MNos v

Cargo o funcién que desempeit oo dinecdiot Dooonke ool Cuso de Oostaora O -
Disposicién Jegal de asignacién de vidtico N, 133 ] A= oot H:E[}DE]H—

3

+

5. | Vistcoasignado: g 220 OO0, — SOL e MONES AESOENIOS SR YCUOND il QUESTTIEE. —
6. | Destino{Ciudad/Pais, Ciudad/Dpte.) dela comisiﬁl} de servicits Sa@nes Bhrpe, Boogandnng ‘ e, RnERT Bty B N it e
7

8

i

1

Motusde tacomias deserricios AShoSmice  dok SO ChD | faciec @ :1 OrinOCy GEEEC TSl @vd T | 3

[ e i e R R A= e e e i L L (f OLOTHE T, —

Desde:

Periodo de la comisidn

Hasta:
W os i | "™ Wlosfam
Medio de traslado Institucional: Particular; v

. | Detalle de gastos incurridos:

| Comprobante =] . Moneda Extramjera | Mento | Dhservacion
Descripcién.’ “ripns T TLNiNe ) Fedka Denominacién Monto | Cotizacidn | Eguivalemte | .0
! . i L - D
a} Alpjamienta Towchu O ﬁéc?ﬁé e los o]y . e aln=ei]l
— |\ ! K
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Seoterer | Zondes | aeloe|vr \ a0 coo| |
R | \
! Pazaje
c) | Urbano/[nterurbano

| d) Tasas \ \ ]\

. Repistro de ™ \
£) Salida/Entrada | ™

| Otros Iusﬁﬂcaﬁﬂs \ \ \

11, Total Gastos incurridos (ashc ) 1B .G I||
12, Muonto sin Rendicion (5 - 11) A 18R .coo

3 e [

i 13, Monto devuelto o |

Mota de Depdsita Fiscal N° o Boleta Dephsito N7

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Reptiblica”, Art. 40: "La persona que proporcionare
datos o informes falsos a la Contralaria General, serd sancionada conforme a lus disposiciones penales vigentes...”
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. Universidad MNacional del Este
% Facultad de Ciencias de la Salud
e el

MNuastra MISION

Farmar profesionales de las dencias de la sakd, con eevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de la
regidn y del pals, con respansabilidad social; ¥ produdr conocimientos a través de riguroso procese de investigacion clentifica.

INFORME SOBRE TRABAJOS REALIZADOS

DealcD 1oL OvaluE it SR\ Srocio A2 cwanes te o

Ne. D% 2013

porlic: pantes ol Dockomdio en Gloncicie Medicacg |

i CIC;"..QJ\'V'\I}R_& o incle CRCE OrSal Oy oS Ao Wdh\{l\q

jkﬂbmfc-gtﬂ:ﬂlp e\ Tecs docioreah,

Firma del’'Beneficiario

CIN® 3.8238. 20 .

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

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

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

precedentemente.
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Universidad MNacional de|l Este
Faculftad de Ciencias de la Szalud

Nuastra MISION
Formar profesionales de las clencias da la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar a calidad de vida de [a

region y del pais, con responsabilidad social; ¥ producic conocimientos a fravés de riguroso proceso de :nvesﬂgamrjrr clentifica.

—_— 1 .
ne, WD 12015

SOLICITUD DE VIATICOS

Minga Guazy, &‘j} i G@ ............ de 2017,

Seror Decano;
El funcianario de la Facultad de Ciencias de la Salaed de la Universidad Nacionzl del Este, cuvos dates personales v funciones que

desempeiia se detallan a continuacidn, se dirige a Ud. Con el presente escrita a lin de solicitar viatico para trasladarse fuera del asiento

habitual de trabajo, para presentar servicios conforme indicaciones que especifican ipualmente a continuacion:

Nombre y Apeilido:
Mocr Silicy Cnshine ©qeooweod .

Nro. Cédula de [dentidad: -
MASC. o=, |

Cargo:
Pupooroa ﬂ@&ndcﬂoqwca acl Cuiso Ao Diooieicacto e R CLLY b e T e % Vsichieg
| Dependencia:

s e - ‘.L_.:J'\TELE'-'CC?‘{EI b (:‘LP -Df‘_“,g—\{' _‘_'{-;c-__"_‘:_-_l_(:} ,
Lugar Habitual de trabajo:
TACTShA - OWE .

Destino:
Proencs ﬁn{—‘-‘-‘-& Ln%mﬂ-&mﬂr Coe, HMinos Suaeze, 8y 8 Niolavers

Fecha de Salida:
S3fos 4T
Fecha estimada de regreso:

26| ce ‘Ajr
Fecha de comisionamiento: Desde... i‘q- f ,-""-:\" llasm%,ﬁ%}f}-_

ACTIVIDADES A REALIZAR
! £ s
Lvalvocion 9ol ado do Ay Qm@qt‘”“cm“ﬁ@“‘ﬁem* 2adC

¥
odocio "x-"\f:x ) g:cmq W eodocoion., w SlolooraciOn oe O

MG NTO DEL VIATICO SOLICITADG:

RES

s
Atendiendo la distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me otorgue la suma de Gs ﬂc’“"r C{H}f

(S miloNos Sieoet Oy SEIS ““QCAJ"E“‘CS“‘—" ............ ), en concepto de viaticos.-
i /"i-
e
i ] /
!I IJ'\‘H‘ ”_‘./ ............. II. ..... |Ir dJ sIll:llrl-:-.-}-. CECLEETETT
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;.._,f; ............... 7 ’1 F]!‘th dﬁ'l ﬁmcmnanu
L et .
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% Universidad Nacional del Este
N} Facultad de Ciencias de la Salud
é_:_

Nuestra MISION
Farmar profesionales de las ciencias de |z salud, con elevados valores humancs, capaces de mejorar la calidad de vida de la regidn y
del pais, con respansabilidad social; y produci conocimientos a fravés de riguroso proce=a de invesligacion cientifica

Resolncion N* 13372017
“Por la cual se antoriza la comisién del Docente Coordinador, de la Asesora Metodoldgica y del
Docente del Méodulo Seminario 1T1, del Curse de Doctorado en Ciencias Medicas de la Facultad de

Ciencias de la Salud — UNE y el otorgamiento de Vidtico”
Minga Guani, 23 de junic de 2017,

Visto y Considerando:  Que cs necesario la presencia v la alta experiencia que caracterizan 21 Coordinador

Docente, a la Asesora Metodologica y al Docente del Modulo Seminario I del

Curso de Doctorade en Ciencias Medicas de la Facultad de Ciencias de la Salud —

UNE, la institucién ha considerado necesario comisionar los dias 24 al 26 de junio del afio

en curso a los Docenies,

¥ Al Dr. Gustavo Horacio Marin, 2 los efectos de realizar docencia tutorial dentro del
Mdduio Serminario I del Doctorado en Ciencias Médicas.

v Al Dr. Juan Angel Basualdo Farjat y a la Ing. Maria Silvia Cristina Gren6vere, a los
efectos de realizar las evaluacioncs del grado de avance v brindar asesoramientio
metodolégico para Ia redaccion v elaboracidn de 1a Tesis Doctoral:

Para el efecto es necesario el otorgamiento de vidticos para el traslado y estadia por ¢l
penodo estrictamente necesanio, cuyo tiempo aproximado se hallan consignados en los
formularios de las solicitudes de viaticos correspondicnies.

Faor lo tanto,

En uso de sus atribuciones legales
El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Nacional del Este, -

Resnelve
Art. 1% Comisionar al Coordinador Docente, a la Asesora Metodolégica ¥ al Docente del Mdadulo Seminario I11,
Diocentes del Curso de Doctorado en Ciencias Médicas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE, a los
efectos seifalados en el Visto y Considerando de 1a presente Resolucion.

Art, 2° Otorgar a los comisionados en conoepto de vidticos, quienes debern rendir cuentas de sus gestiones v del
viatico utilizade, conforme a la Ley de Vidticos y sus Reglamentaciones dentro del plaze de 1a Ley, segim el

signiente detalle;
o Nombre y Apellido Dencatnacién del Cargn Destino ety Monen (G
1 | Dr. Juan Angel Basualdo Farjat Docente Coordinador i KAl 2.364.000.-
2 | Ing. Maria Sifvia Cristina Grendvero | Asssora Metodolbgicn mﬁ'”&i‘j’f PYY | 24 21 26/unio2017 2.056.000.-
3 | Dr. Gustavo Horagio Marin D"“:ﬂ"‘:i:::ﬂ?”" 2,132.000.-

Art. 3% Disponer que la Dircccion de Administracién v Finanzas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE,
cfectrvice los pagos, una ver presentado el formularie de solicitud de vidticos v movilidad, debidamente

Nlenado ¥ acompariados de los respaldos commespondisntes,

Art. 4°: Comunicar a quienes correspondan, cumplido, archivar.




Universidad Nacional

del

Este

Facultad de Ciencias de Ia Salud

Muestra MISION
Formar profesionales de las cienclas de la salud, con elevados valores humancs, capaces de mejorar la calidad de vida de 1z regidn y
del pals, con responsabllidad social, yprodudr conocimientos a través de riguraso procesn de Investigaciin cientifica.

Ne_UB|90aT

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS POR BENEFICIARIO

a. Para todos los casos de asignacién de vidticos por comisiones de servicio en el exterior del pajis.
b. Paravidticos superiores a 40 jornales, asipnados por comisiones de servicio en el interior del pais.

Leyes Nros. 2597705, 2686/05 y 3287 /07

INSTITUCION: Facultad de Ciencias de la Salud - UNE.

e ] = ] ! € NE:
L | Beneficiede: i Slvic DrisdvnG, Senoy e . AMSC.cal.
3 Funcionaria (permanents, comisionado, contratada) 3i: v Mo
' Particular S No: v""{
3. | Cargo o funcin que desempefia; e ool heroaoOiCa del irto de Coclorado |
| 4. | Disposicion legal de asignacion de vidtioo N&:  j2= I SO, Fecha: Q?-‘*I DE'. o=
5. | vidticoasignado: & OSE. OO0, ACE millONMEeE Cincuendcuy S2is il ShoC @S,
f. Desting[Ciudad /Pais, Ciudad,/Dpto.] de la comision de Eemm%m Pre s feacnlinal| Coe =, 0 e
7. Hotivaders comisonde st SIS S3_grocio oIi uEvbe ™4 \orinainr SESSIEENO o
8, | Periodo dela comisién Desde on o |vx | PP 2606
9. | Medio de traslado Ipstitycibnal [ Barpeiiar. gt
10, | Detalle de gastos incurridos:
Comprobante Moneda Extranjera Monto | Observachin
Descripeibn. Tipn RN Fecha | Denominacion | ~Monto ' | Cotizacidn Eqm{:lcnte _
i A- - . .
a) Alojamiento g gg%g;; e e L cocooC || —
b) Alimentacién heoved | SR SR asles]ny \ AS oo ]\
N | Sheaie |26 losh N diz.oc0| |
| - ]
Sc\eia PRSI sxwlce]a \ | S5 oCO ]l'.\
Pasaje
€) Urbano/Interurbanc
N \ |
N\ \ \
dy Tasas \ | \ \\
Registro de R \ | \
) Salida/Entrada \\ \ \
f Otros [ustificados . \ | \ \.
N | X
11. | Total Gastos incurridos [a+b+c+@e) faxi=Hansl
12, Monto sin Rendicion (5 - 11) ). 028 ool
13 Monto devuelo
: Nota de Depdsito Fiscal N° o Boleta Depdsita N

Ley N® 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Repuiblica”, Art. 40: "La persona que p{'ﬂpﬂr‘cfﬂﬂﬂrﬁ'
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a los disposiciones penales vigentes...
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! Universidad Nacional del Este
%- Facultad de Ciencias de la Salud
| e —
' e ———t

Nuesira MISION
Formar profesionales de las dencias de la salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar 12 cefidad devidade la
regidn y del pafs, con responsabilidad social, ¥ producir conocimientos a través de riguroso proceso de Investigacién clentifica.

INFORME SOBRE TRABAJOS REALIZADOS

! Pockics o ovolooh o, ool Erocico doe ovancg oo \og
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QLYo Donc CEfootamiBnts paiee da (edaaocice 2w Sy

Dlaldomcenciow 92 Vo, Mecic dociaral.

Firma dél/Beneficiario
CINE MASO. O, —
|

Visto ¥ Considerando: La Rendicién de Cuentas y Liquidacién de Viaticos presentados por el
funcionario comisionado, el Sr. Decano y 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.
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