
Disposición legal de 

asignación de viático

N° / Fecha N° Obligación N° Egreso

1 THAIS ISABEL GOMES DE MELO GAUTO 3.711.450 SI

ASISTENTE DE LA UNIDAD 

TECNICA DE BIENESTAR 

ESTUDIANTIL

Res. Nº 202/2018 

17/12/2018             
ASUNCIÓN

20 AL 20 DE 

DICIEMBRE/2018

CUBRIR EVENTO DE ENTREGA DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN EN 

EL MODELO ARCUSUR DE LA FACISA-UNE
                 200.000   

 2459    

18/12/2018 

 2483 

20/12/2018 

Res. Nº 202/2018 

17/12/2018             
                 200.000   

 2459    

18/12/2018 

 2483 

20/12/2018 

Res. Nº 204/2018 

21/12/2018             
                   70.000   

 2459    

18/12/2018 

 2483 

20/12/2018 

3
HUGO FERNANDO CASARTELLI 

OREGGIONI
669.251 SI DECANO

Res. Nº 202/2018 

17/12/2018             
ASUNCIÓN

20 AL 21 DE 

DICIEMBRE/2018

RETIRAR CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN  EN EL MODELO REGIONAL 

DEL SISTEMA ARCU-SUR Y PARTICIPAR DE LA REUNIÓN  INS SOBRE 

RESIDENCIA MEDICA

                 840.000   
 2459    

18/12/2018 

 2483 

20/12/2018 

            1.310.000   

CI N°:    669.251.-

Destino de la 

comisión de 

servicio

Período de la 

comisión de 

servicio

Motivo de la comisión de servicio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE

Facultad de Ciencias de la Salud 

Nuestra MISIÓN 

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos,  capaces de mejorar la calidad de vida de la región y del país, con responsabilidad social;  y  producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigación científica

PLANILLA DE REGISTRO MENSUAL DE VIATICOS 

Leyes Nº 2597/05, Nº 2686/05 y Nº 3287/07

ASUNCIÓN

Viático asignado 

(G.)

Registro Contable – SICO 

 Nº 12/2018

Institución: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD – UNE                                    Mes/Año: DICIEMBRE/2018

Nombre y Apellido del beneficiario CI Nº
Funcionario: 

Sí / No

Cargo o función que 

desempeña

Total de viáticos del mes: UN MILLÓN TRESCIENTOS DIEZ MIL GUARANIES.-

20 AL 20 DE 

DICIEMBRE/2018
TRASLADO A FUNCIONARIA A LA CIUDAD DE ASUNCIÓN Y2 BLAS MEDINA CABAÑA 2.873.678 SI CHOFER

___________________________________________________

DECANO

Aclaración de firma: Dr. Hugo Fernando Casartelli Oreggioni.

T o t a l


