UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
Facultad de Ciencias de la Salud

Nuestra MISION

Vers

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

Instituciéon: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNE

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS

Leyes N© 2597/05, N° 2686/05 y N¢ 3287/07

Mes/Aifio: OC1

Disposicion legal de Registro Cor
g 208 Si 36 asignacién de viatico i isi6 q isi6 ats d
Nombre y Apellido del beneficiario CIN® s Carzno f“m"f“ que R [ el comision ety Gl la.cn.)mlsmn Motivo de la comisién de servicio. ptic N° Obligacion
No desempeiia Ne de servicio de servicio (G) ——
/ Fecha Fecha
DOCENTE COORDINADOR BUENOS AIRES- 27 DE SETIEMBRE

1 JUAN ANGEL BASUALDO 7.828.629 Si DEL CURSO DE Res.N2196/2017 ARGENTINA/ CDE- AL 02 DE EVALUACION DEL GRADO DE AVANCE Y CORRECCIONES DE LAS 682.000 PO

FARJAT D DOCTORADO EN CIENCIAS 27/09/2017 MINGA GUAZU- PY Y OCTUBRE/2017 TESIS DOCTORALES. '

MEDICAS VICEVERSA
o -

CYNTHIA MARGARITA DIRECTORA DE Resl.é\l 130563317 RETIRAR DOCUMENTOS DE LA DIRECCION DE CONTABILIDAD

2 VAZQUEZ VILLALBA 1.910.501 Si ADMINISTRACION Y Res N/9 2{6/2017 ASUNCION 20-oct-17 PUBLICA DEL MINISTERIO DE HACIENDA. REGISTRAR PAGOS DE LA 563.000 PO
FINANZAS ) FACISA EN LA ANDE Y PETROPAR.
25/10/2017
] ) DOCENTE Res. N° 209/2017 PARTICIPAR DEL CL’JRSO DIPLOMADO~EN PARASITOLOGIA]EN LA
3 |MARIA LETICIA OJEDA OJEDA| 2.341.148 Si VILLARRICA 21-oct-17 UNIVERSIDAD CATOLICA NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION - SEDE 200.000 PO
EXTENSIONISTA 18/10/2017 "
REGIONAL GUAIRA".
o

GILBERTO BENITEZ ASISTENTE DE LA Resé?l:l/lf)}géf;)17 25AL 26 DE PARTICIPAR DE LA REUNION ORDINARIA DEL NODO PARAGUAY DEL

4 GONZALEZ 064150 Si UNIDAD TECNICA Res.N22212017 ASUNCION OCTUBRE/2017 |[CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA OPS - OMS. 540.000 PO
PEDAGOGICA
07/11/2017
Total 1.985.000

Total de viaticos del mes: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL GUARANIES.----

DECANO
Aclaracion de firma: Dr. Hugo Fernando Casartelli Oreggioni.
CIN°: 669.251.-
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Universidad Nacional del Este
Facultad de Ciencias de la Sallud

Nuestra MIS/ION
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; y producir conocimientos a través de riguroso progeso de investigacion cientifica.

SOLICITUD DE VIATICOS

Minga Guazy, a:\— de&e‘x\@“\ ....... e 2017.

Serior Decano:
El funcionario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, cuyos|datos personales y funciones que
desempefia se detallan a continuacién, se dirige a Ud. Con el presente escrito a fin de solicitar vidtico para trasladarse fuera del asiento

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

Nombre y Apellido: )
Jvan Anael Basvaldo Iariod-
Nro. Cédula de Identidad: i
3. Q8 GRAY.

Cargo: .

Docenie Cecrdinadot ggl DocioradC con Ciedoias Medicag.

Dependencia: { = ;
Dircccion do Postgraco

Lugar Habitual de trabajo: o
FACTSA — UNE

Destino:
Bvercs Mros- ‘Avq:awﬁnc:il COC - Ninger Geocao - Py |y Niceversa .
Fecha de Salida: : i

W[ coticmbie ] 90y

Fecha estimada de regresd: i } i .
03| colukxe | RO’
Desdeaq\/cc\/)q— Has;ta.OQ' /A o / AT

Fecha de comisionamiento:

ACTIVIDADES A REALIZAR
i

e e Y o L T A

MONTO DEL VIATICO SOLICITADO: QQSA Cm
Atendiendo la distancia del lugar donde debo trasladarme, solicito se me otorgue la suma de Gs..m..w0
(SRsCISNtOL  Cehentsy }do‘i\’“\\\ AN O . s ~...), en concepto de viaticos.-

Firma del funcionario
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Version: 2

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; y producir conocimientos a través de riguroso proceso (

je investigacion cientifica.

FORMULARIO DE RENDICION DE CUENTAS DE VIATICOS

a. Paratodos los casos de asignacion de viaticos por comisiones de servicio ef
b. Para viaticos superiores a 40 jornales, asignados por comisiones de servici

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

INSTITUCION: Facultad de Ciencias de la Salud - UNE.

N° %QKQD!TL-

POR BENEFICIARIO

1 el exterior del pais.
en el interior del pais.

iciario: i - ; S i C.I. Ne2: :
1. | Beneficiario: Jyan -Anqgel Pocvaldo T \CC‘“" - RBERX .
2 Funcionario (permanente, comisiona&d, contratado) Sis v No:
" | Particular Si: No: v
3. | Cargo o funcién que desempefia: T AINC Ior DO oo Ao\ ()OC‘;\—O(Oc\O ;
4. | Disposicién legal de asignacién de vidtico N&:  \QAE ' OVFX | Fecha: QZI»‘ @ 2= i [§ fp=
5. | Visticoasignad:  SRR. OO . Seiscientos ochonG y ACS al GuRranies. —
A} A
6. Destino(Ciudad/Pafs, Ciudad/Dpto.) de la comisién de servicio: Q)\}Q anos ,&“«@g M qoenting ! COEe. M wgCt Sy 2w — D.' y NC@d
T . ]
7. Motivo de la comisién de servicio: *Q,\’O\\\)(}LCAO‘ n AL Ciado Ao -\ e y [Soice colhones & \c e s -
8. Periodo de la comisién Besds: U [ (‘f{\ s Hasta C;L%\ XO] \3—
9. Medio de traslado Institucional: Particular: A
10. | Detalle de gastos incurridos:
Comprebante Moneda Extranjera Monto Observacion
Descripcién. Tipo Ne Fecha Denominacién Monto Cotizacién | Equivalente
G.
a) Alojamiento T | mrooicouasy o | | KO.co0O
b) Alimentacion Fack (R |col 00l CCAGShE ©3)veit \ c oo
Fach T |cor.00) 0OHAMY ©3 )\oi\'-\r \ A3S.CcCo
- \
N
\ \

9 Pasaje

Urbano /Interurbano

N\ \
d) Tasas \ \
\
N\ \

&) Registro de \

Salida/Entrada
f) Otros Justificados \ \
11, Total Gastos incurridos (a+b+c+d+e) AU o
12. Monto sin Rendicién (5 - 11) A OO

e Monto devuelto e O

= Nota de Depésito Fiscal N° o Boleta Depésito N°: C

Ley N° 276/94 “Orgdnica y Funcional de la Contraloria General de la Reptiblica”, Art
datos o informes falsos a la Contraloria General, serd sancionada conforme a las

40: “La persona que proporcionare
disposiciones penales vigentes...”

Firma del Beneficiario:

Aclaracion de Firma:

CILN°: 1‘5&5) (5207

’ "'W)}:‘ 7[/{ A2UA

L}
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INFORME SOBRE TRABAJOS REALIZADO

QQc:x\iCzé \cx @#C\\\)C\CXC)L Se) Stado de Aoy

S

N § CorreC -

ciones Ao la Tesis doactocales. .

Firma del Beneficiario

CINe 4924 6 L%,

Visto y Considerando: La Rendicién de Cuentas y Liquidacion de Viati
funcionario comisionado, el Sr. Decano y la Directora de Administracién y Fir

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Este, aprueban en los t¢

precedentemente.

srnando C

cos presentados por el
nanzas de la Facultad de

srminos que se detallan

rtelli 0.
Deca




DE: SERGIO DENIS GALEANQ PORTILLO - R.U.C: 1856484-4 - Calle Jose Marti, a 2,5 cuadras al norte de la Avda. San José - C.D.E.

@00 D

SegaPrh

- 2000x3 de 48051 al 50050

REPUBLICA ARGENTINA . MERCOS
DOCURSENTO NACIONAL DE iﬂf!ﬂw
4 ¥

PELLIDGIS
BASUALDO FARJAT

ROMBRES

JUAN ANGEL

WUMERD DE DOCHMENTD Ll
M7.828.629

HACONAL DAL 2P
ARGENTINA i

FECHA DE EXFLOCI0N

21 JuL 2011 s

EECHA NE VENCRENTO
21 4UL 2026

NO VALIDD PARA VOTAR

IDARGM7828629<BLLLLLLLLLLLLLLKL .
4911070M2607218ARGC<<<<<<<<<<0
BASUALDOCFARJATSCJUANCKANGEL<LLKL

o7 KOV 1248

nat . PANARIA - BANANA

+
T " HAsuncidn Hotel S. KL
[\ Asuncio St R

|
AlxH! GRAN HOTEL
Avda. Mons. Rodriguez ¢/ Roberto L. Petit

N Tel.:(061) 573 439 - Ciudad del Este - Paraguay

Actividades de alojamiento en hoteles
Restaurantes y parrilladas

\_

FACTURA 1
R.U.C.: 80051084 - 4

Numero de Timbrado: 12299660
Fecha Inicio Vigencia: 10/08/2017
Fecha Fin Vigencia: 31/08/2018

001-001- 0049544
\

p
FECHA DE EMISION: 03 I./(O/w( ¥
Joan Baswldo

Nombre o Razén Social:

COND. DEVENTA-CONTADO('/) CREDITO( )

Nota de Remisidn N°;

_J

Tel.:061-570.270 - C.H.LN° 1801

RUC: 2. 529 629
' - Tel.:
lereCClon:
J
UNITARIO EXENTAS 5% 10%
1 |Dicne WO o 200.C00
1 F?ﬁﬁokﬁm» 6000 6.00
‘ 1 Resfovrante 13§.coo (31 0o
SUBTOTAL: 3. ao
TOTALA PAGAR T, 0§ Freliontos Cucrlntl y un mi| RS
LIQUIDACION DEL IVA (5%) 0% 34.C00 TOTAL IVA 3. oo

lngrescaes de Sohwiéa

Obs.: La falta de pago de esta factura a su vencimiento (30 dias) establecera la mora en forma automatica
y sm'r_lecesidad de notificacion judicial o extrajudicial, devengando un interés moratorio a la tasa maxima
permmdg por la leyes. Autorizando la inclusion a la base de Datos de (INFORCONF S.A.) Conforme a lo
\ establecido en la Ley 1682, como también para que se pueda proveer la informacién a terceros interesados.

ORIGINAL:(Blanco) Cliente - DUPLICADO: (Amarillo) Archivo Tributario
TRIPLICADO: (Celeste) Contabilidad (No Vdlido ¢/ Comp. Fiscal)

i
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Formar profesionales de Ias ciencias de Ia salud, con elevados valores humanos, capaces de mejorar la calidad de vida de Ia region y
del pais, con responsabifidad social; y producir conocimientos a ravés de riguroso proceso de investigacion cientifica.

Resolucion N° 196/2017

“Por la cual se autoriza la comision del Docente Coordinador del Curso de Doctorado en Ciencias

Medicas de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNE y el otorgamiento de Viatico”
Minga Guazu, 27 de setiembre de 2017.

Visto y Considerando: Que es necesario la presencia y la alta experiencia que caracteriza al Coordinador
Docente Dr. Juan Angel Basualdo Farjat, la institucion ha considerado necesario
comisionar los dias 27 de setiembre hasta el 02 de octubre del afio en curso, a los
efectos de realizar las evaluaciones del grado de avance y realizar las correcciones

correspondientes de la Tesis Doctorales.

Para el efecto es necesario el otorgamiento de viaticos para el traslado y estadia por
el periodo estrictamente necesario, cuyo tiempo aproximado se¢ hallan consignado

en los formularios de las solicitudes de viaticos correspondientes.

Por lo tanto,

En uso de sus atribuciones legales

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

Resuelve
Art. 1°: Comisionar al Coordinador Docente del Doctorado en Ciencias Médicas de la Facultad de Ciencias

de la Salud — UNE, a los efectos sefalados en el Visto y Considerando de la presente Resolucion.

Art. 2°: Otorgar al comisionado en concepto de viaticos, quien debera rendir cuentas de sus gestiones y
del viatico utilizado, conforme a la Ley de Viaticos y sus Reglamentaciones dentro del plazo de la

Ley, segun el siguiente detalle:

N° Nombre y Apellido Denostinaciar fel Destino Fecha. de s Monto (Gs.)
Cargo Comisiéon

BUEnpS.AIRg- 27 de setiembre

0 . Docente Argentina/ CDE-
1 | Dr. Juan Angel Basualdo Farjat Coordinador Minga Guazii- Py y al 02 de 682.000.
: octubre/2017
Viceversa

Art. 3°: Disponer que la Direccion de Administracion y Finanzas de la Facultad de Ciencias de la Salud —
UNE, efectivice el pago, una vez presentado el formulario de solicitud de viaticos y movilidad,

debidamente llenado y acompafiados de los respaldos correspondientes.

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

Km. 16 Acaray Telefax: (0644) 21370/21290/21210/21537
Avda. Mcal. Lopez entre Mcal. Estigarribia y Padre Mole6n Web: facisaune.edu.py
Minaa Guazu — Paraauav E-mail: facisa@une.edu.ov



