{ (
'MUNICIPALIDAD DE DOMINGO MARTINEZ DE IRALA
Planilla de Transferencia de Caja de Jubilacion
Correspondiente al mes de julio a diciembre de 2.017

Tipo de Presupuesto: 1 ACTIVIDADES CENTRALES

Programa: 1 CONDUCCION SUPERIOR
Actividad: 1 INTENDENCIA MUNICIPAL
Objeto: 130 APORTE JURILATORIO
Fuénte de tinanciamiento: 001 - Recursos Institucionales
N° NOMBRE Y APELLIDOS C.LLN° CARGO ASIGNACION MENSUAL | Aporte Personai (10%) | Aporte patronal (7 a 12) Cheque N°
1 | Claudelino Bogado Benega |3.468.563 | Secretario General 2.500.000 1.500.000 1.500.000 Busley
2 Sabrina Delvalle Maciel 3.232.029| Secretaria J.Mpél 1.100.000 660.000 660.000 E‘)Ll 3(4&‘1
| 3| Maria Luz Benitez Balbuena | 4.145.841] Tesorera Municipal 1.700.000 1.020.000 1020000 _ 1. Bus 0
SUBTOTALES 3180 006G 3 4RO Q00
TOTAL 6.360.000

)

Derlis iar Benegas
Intendente Municipal




BANCQO

DEPOSITO EN GUARANIES FECHA
CONTINENTAL A 1]

SAECA m SUCURSAL)[ TIPO CTA. N° DE CUENTA ) (sus.cra)
BANCO CONTINENTAL S.A.E.C.A. - RUC: B0O19270-2 i [ I i[ I I I I I I I ]
DETALLE DE LOS CHEQUES DEPOSITADOS -. [_U

Q ) [ BANCO™ 1 CHEQUE N° I’” mﬂ. NOTA DE CREDITO PARA LA CUEI_MTA A NOMBRF DE: ]
& Y
2‘3 r‘i_- [1 l l :. j
Y =l ! )%
\ 1'9 ’ 3_. N e e iy l E“
o . Y R Y 3 T 8
< a2 ki 3
E g ] A o
d : g; 6 _I g
\ ' 2 L k. TOTAL GENERAL J 2
e Hls ‘
_é = g: 9 :
=) i B ARANIES
e allo] i
H \ ENDQSE TODOS LOS CHEQUES
' o AGREGANDO SU N° DE CUENTA, CC-0104 TOTAL N o Conozco y acepto las condiciones del
). 4 depdsito manifestadas en el reverso del
z— A .i. E! 4 1 U 2 U 2 presente documento y en el Contrato
. Firma del Aclaracion Nro, de Unico de Servicios Bancarios.
Q 1 Deposi : de Firma: Doc.:




Caja de Jubilaciones y Y(  TIMBRADO N° 11869876 )

5 Fecha Inicio Vigencia: 16 / 11 / 2016
jl"lensgopesldel Personal Fecha Fin Vigencia: 30 / 11/ 2017
unicipa RUC: 80000492-2
“Arencidn enfocada a la satisfaccion de los afiliados”
Actividades de planes de seguridad social y afiliacion obligatoria FACTU RA
yies ConTs t?ggssgg %%ﬁ”ﬁ?me(&"ffﬂse 580 - 447 258
Teléf.: (R.A) (021) 491 897 - 497 189 - elefax: -
A s s N°003-001- 0002166
QLIAL ALTO PARANA: Avda. 11 de Setiembre e/ Alejo Garcia N° 400 - Ciudad del Este - Tel.: 061 504 @ \
5 TCTOBRE Fiiab g ;
R CONDICION DE VENTA:  CONTADO D créomo (__J )
Municinalidad de Domingo Martinez De ral
NOMBRE OmCEAL: ' ¢ .
RUC NOTA DE REMISION Ne
Av. Santa Rosa de Lirva/Puerto lrala y 12 de Octubre,
\DIHECCION TELEFONO )
aTiculo | cantidad Clase de Mercaderias PRECIO VALOR DE VENTAS \
cOM00 Yo Senicin UNITARIO | EXENTAS IVA 5% IVA 10%
Ap.Mes de julio a diciembre/}7
3 Ap Patronal 10 % interior {(jutip! 53C.CCC
2 Ap Patroma) 109% int.{Agosta) 530.0908
3 Ap Patronal 10 % inifsetiembre) 530.000
3 Ap Patronal 16 % int{ociubre} 530000
3 Ap Patronal 10% int.{noviembre) 530,060
3 Ap Patronal 10% int.{dicztembre} €30.000
Forma fle Pago:Transferencia-Banco Contirentsl Ga nfm Nro de Boleta 16410202
30000 i
Tres millcass ciente cche{,g_ il 4 180 000
VALOR PARCIAL
— 0 [ k]
TOTAL A PAGAR GUARANIES
RICARDO ESPINOLA
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) TOTAL IVA:
'ORIGINAL: AFILIADO (CLIENTE)
GRAF. MONARCA SR.L. - Tt. Farifa 813 ¢l Tacuary - Tel/Fax: 021 435 772- RUC: 800139658 - CH.T. N° 1,043 DRPCAGE T, X CONTARAD ke o e PO, W O RS

\ 50Tal. 50x 5 (2.001/4.500)

AGENCIA REGIONAL (No valido para credits




Caja de Jubilaciones y
Pensiones del Personal

Municipal

“Atencion enfocada a la satisfaccion de los afiliados”

Benjamin Constan 955 e/ Colon y Montevideo

Asuncién - Paraguay

Actividades de planes de seguridad social y afiliacion obligatoria
Teléf.: (R.A.) (021) 491 897 - 497 189 - 445 366 / Telefax: (021) 453 580 - 447 258
QL!AL ALTO PARANA: Avda. 11 de Setiembre e/ Alejo Garcia N° 400 - Ciudad del Este - Tel.: 061 504

(

y

TIMBRADO N° 11869876
Fecha Inicio Vigencia: 16 / 11 / 2016
Fecha Fin Vigencia: 30 / 11/ 2017

RUC: 80000492-2
FACTURA

\N°003-001- 0002167

\

y

GRAF. MONARCA S.RL. - Tte. Fariha 813 ¢ Tacuary - Tel Fax: 021 495 772- RUC: 800139658 - CHI. N* 1.043
\ ST Sx5 0014300

(FEcHA: DCTUBRE 2017 CONDICION DE VenTa:  conTaoae__ créoimo () )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Mumicinalidad de Domingo Martmez De trala
Ruc  BOO17766-5 NOTA DE REMISION N2
) Av. Santa Rova de LimafPuerto lrala v 12 ubre
\DIRECCION e ¥ 12 de Octubre. TELEFONO )
(‘ w0 | cantidad Clase de Mercaderias PRECIO VALOR DE VENTAS )
300 antida y/o Servicios UNITARIO EXENTAS IVA 5% IVA 10%
Ap.Mes de julio a diciembre/17
3 Ap Personzl 10 % interior (julio} 530.000
3 Ap Personal 12% int.{dgostc) s3c.c0e
3 Ap Personal 10 % int{setiernbre) 530.006
3 Ap Personal 12% int {ooiubre} 530.000
3 Ap Personal 10% int.inoviembye) 530.000
3 Ap Persanal 109 int.{dictembre! 530.000
Horma dg Pago:Transterencia-Banco Contineftal Cta BR2903 Nro de Boleta|18410202
3180000 (¢}
Frasianssrinmrrrhmrer 180000
VALOR PARCIAL
TOTAL A PAGAR GUARANIES? 0 2
RICARDO ESPINOLA
LIQUIDACION DEL IVA: (5%) (10%) TOTAL IVA:
'ORIGINAL: AFILIADO (CUENTE)
DUPLICADO: DEPTO. DE CONTABILIDAD (No vaildo para crédite fiscal) | TRIPLICADO: DIRECCION DE RECAUDACIONES

CUADRUPLICADO: DIRECCION OE INVERSIONES (Mo valido para erédito fiscal)

QUINTUPLICADO: AGENCIA REGIONAL [No valido para credito




