/A QU ES FOTOCT YA FIEL
GAUAL QUE TENGO A LA 1474,

ACTAN® 233 /2/024 Jints Conalina Holiaas Rojus

Csepdhana Publice
Ao, WY 1187

En la ciudad de Santa Rosa, Departamento de Misiones, a I0syeinte y/feid E#%T%%;%mdei aito
dos mil veinte y cuatro, siendo a las diez horas con treinta minutos; de redie 8t Fiiembros el Consejo
Local de Salud de Santa Rosa Misiones para celebrar la Asamblea Ordinaria correspondiente al periodo
2.024 y de conformidad al Art N° 5 del Estatuto Social para desarrollar el siguiente Orden del Dia:

=

Palabros de bienvenida y apertura de fa osamblea o cargo del Presidente del G onsejo Local de Salud.-

Eleccion de autoridades de lo Asambleq: Presidente - Secretario y dos suscribiente del Acta de la Asaribled.-
Lectura del acta anterior.-

Consideracion de la memoric, Balance Generol, Cuadro de Ingresos y Gostos con el corresgondiente informe del
Sindico.-

5. FEleccion de los Miembros de la Mesa Directiv y de los Sindicos.-

6. Eleccion del Comité Ejecutivo.-

7. Vorios.-

Da inicio al acto el sefior intednete municipal, Sr Ruben Jacquet Godoy, con palabras de bienvenida y
agradecimiento por la presencia de representantes de las instituciones y organizaciones locales,
w ARmiembros del Consejo Local de Salud. Luego, de brindarse las palabras de apertura se pocede a la
eleccion de las autoridades de la Asamblea: un Presidente, un Secretario y dos participantes para

suscribir e acta, Siendo selecciondas las siguientes personas:

Presidente de la Asamblea: Dra Sara Ramirez, Directora del Hospital Distrital de Santa Rosa Misiones
Secretario de fa Asamblea: Lic Mirtha Aimada, Rep del Hospital Distrital de Santa Rosa Misiones

Asumen la conduccion de la Asamblea las autoridades electas, el Presidente da lectura al Orden del dia

e invita a desarrollar el Orden del dia.-
En el tercer punto del orden dei dia se da iectura al acta anterior por la Secretaria la misma es aprobada
sin modificaciones.-
En el cuarto punto del orden del dia se pone 2 consideracion la Memoria, Balance General, Cuadro de
Ingresos y Gastos con el correspondiente Informe del Sindico, dandose lectura de la Memoria de la Mesa
Directiva en la que se destacan las gestiones administrativas realizadas, asi como las acciones para el
fortaleciomiento del sistema de satud del distrito entre las que se destacan: las atenciones oftamologicas
en dos ocasiones en la primera se atendio a 250 personas y en la segunda a 180 personas tambien se
capto 45 personas para cirugias oftalmologicas, la atencion odontologica se realizo en una ocasion donde
_ _=5e atendio a 60 personas, atencion extramural en el Asentamiento Kaaty'gue en la que se atendio & 60
~ Jersonas con provision de medicamentos y Cfiia San Francisco en la se brindo atencion a 250 personas.-
Seguidamente la directora del Hospital la Dra. Sara Ramirez expone los logros en los aspectos sanitarios
destacando que han sido atendidos 58.191 personas, en vacq’nacic‘m se ha logrado un 80 %, seguimiento
al tratamiento a personas con diabetes e hipertension, asi mismo también en iaboratorio se atendio
30.437 y 96.678 procedimientos. -
También se destaca que a partir del mes de marzo del afio dos mil veinte y tres; se han firmado Acuerdo
de Participacién y de Gestion para llevar adelante el Proyecto “Fortalecimiento del Sector Publico de
Salud”. Componente 2 “Incentivo por cumplimiento de Metas Sanitarias” lo que permiti6é realizar
mejorar edilicias como también la provision de diferentes logisticos.-
Posteriormente la directora del hospital la Dra. Sara Ramirez expone el Balance General y el cuadro de
Ingresos y Gastos en la que se ilustran todos los aspectos financieros, el origen de las fuentes de
financiamiento, la aplicacion en ios gastos e inversiones. -
En Sindico da lectura de su informe con respecto a la Memoria, Balance General y cuadro de Ingresos y
Gastos considerando que por lo expuesto y revision realizada de las documentaciones recomienda a la

asamblea la aprobacion.-

B Ao




~=Siendo a las doce horas se da por terminada la asamblea, firman los

En el quinto punto del orden del dia, se realiza la eleccion de los miembros de la Mesa Directiva y de los
Sindicos, aclardndose que la presidencia no entra en la eleccion, ya que por el marco legal corresponde
al Intendente, y seguidamente se verifica los cargos vacantes de acuerdo a la duracién del mandato de
cargo y se pasa a la eleccion:
MESA DIRECTIVA

Presidente: LIC RUBEN JACQUET, Intendente Municipal
Vicepresidente: DRA JOHANA CUELLAR, Director Medico Hospital Distrital Santa Rosa.Misiones
Secretario; ING JOSE QUINONEZ; Rep Facultad Agronomfa
Tesorero: PROF NORMA DE ISASA DE COLMAN; Directora Centro Cultural
Miembros Titulares:

s LIC ARTURO GONZALEZ, Rep Comerciantes Rosefios

(i€ CLAUDINA PENAYQ RAMOS; Rep USF San isidro

«  LIC MIRIAN ANDREA SALINAS DE MENDEZ; Directora Col Prof Luciano Bordén
Miembros Suplentes:

s PROF PABLA ACOSTA; Rep Ministerio de la Nifiez Sta Rosa Mnes

»  ING JUAN AVALOS; Director Fac Ciencias Agrarias !

» DRA AGUEDA PEREIRA; Rep INDERT
sindico Titular: JUAN C ALVAREZ R; Rep Justicia Electoral
Sindico Suplente: JUAN SALINAS , Rep. Bomberos Voluntarios

En el sexto punto se procede a la eleccion del Comité Ejecutivo, quedando conformado por las siguientes

personas:

COMITE EJECUTIVO
Presidente: DRA SARA RAMIREZ; Directora Hospital Sta Rosa e
Miembros: AVQUE TENGO A LA VIRTA,

=  PROF FAUSTO MAIDANA; Rep Min Nifiez -Dpto Misiones
» _LIC MIRTHA ALMADA; Rep del Hospital Distrital Santa Rosa
¢  LIC CARMEN CABALLERO; Rep USF ltahugua

« LIC JUAN MOREIRA; Director Instituto Superior 5ta Rosa de Lin
« ABG ROSALYN ACUNA; Rep Puesto Sanitario IPS Santa Rosa

presentes la presente acta como prueba de

conformidad.-
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POLICIA NACIONAL
Departamento

1=~} CERTIFICADO
&=~/ DE ANTECEDENTES

Ley 222/93 - Art. 6° Inc. 11

CERTIFICO QUE: ARTURQ ADRIAN BENITEZ ESCOBAR‘"‘
CON C.I. NRO.: 4317143

NACIDO EN: SAN IGNACIO-MISIONES---------------
EL: 16/03/1997mmmmsmmem e .

IC: 428-15041997-016-000-000===~=---—-—_______
NACIONALIDAD: PARAGUAYA~-~--~-----~---—-~---—-;
NO REGISTRA ANTECEEENTES . %

HOJA 1 DE 1 —-—— SAN IGNACIG MISIONES
25 DE MARZO DE 2025 ~—<=m—c--- 8256132

e
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_{; Guw  CORTE SUPREMADEJUSTICIA [
"‘-'\“ ? STICHA Sistema de Informes Judiciales Electronicos Conommiso cnta g

A

informe de Antecedentes Judiciales - Area Penal

Pagina 1de 1

ARTURO ADRIAN BENITEZ ESCOBAR |

Con cédula de identidad N° 4317143.-

NO POSEE CONDENAS JUDICIALES BAJO LA IDENTIDAD SOLICITADA. PUDIENDO NO OBSTANTE
EXISTIR COINCIDENCIAS PARCIALES DE HOMONIMIAS.

FINAL DEL INFORME EN CAPITAL Y CENTRAL - GUAIRA - ITAPUA - CONCEPCION - AMAMBAY - ALTO
PARANA - CAAGUAZU - NEEMBUCU - MISIONES - PARAGUARI - CAAZAPA - SAN PEDRO - CORDILLERA -

PDTE. HAYES - CANINDEYU - BOQUERON - ALTO PARAGUAY..-

Fecha de Emisién:  25/03/2025 10:43:48

Cédigo de Verificacion:

Corte Suprema de Justicia a través del
Sistema de Informes Judiciales
Electrénicos

Acordada N° 1092/2016

Codigo de Verificacion: 42817894

Verifique la validez de este documento en http:waw.csj.gov.pyflnformes;udiciaiasfveriﬁcador.aspx



Constancia Nro.

e POLICIA NACIONA
Oy e I

hitps /Awww.policianacional.gov.py/identificaciones 7348071

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

RIS JAwww paraguay.gov.py

CERTIFICO QUE: JOHANA MARIA JAZMIN CUELLAR ACOSTA
CONC.LNRO.: 3678426

NACIDO EL: 23021989

IC: 364-26041989-172

' CIONALIDAD: ~ PARAGUAYA

NO REGISTRA ANTECEDENTES

LosdatasaquiupumspmahmmumuSmmdomw\b-odommddEmdo(SH). por lo que su
contenido & integndad es exchusva responsabibdad del msmo.

ConbrrpnloaspmslombsmnhuddooamN's?omu.mmmymnmmmmamni Servicio del
Portal Unico de Gobvemo, provensente del Sistema de intercambxo de Informacidn, poseen plena vaidez para la gestion de servicios o bamites
en la administracién pubkca

Comormabuwm.nun.m7moeo¢.ucomdmaahpﬂciauﬂnﬂ.dumw.svwdopualuuso
exclusivo en mstituciones pubicas y'o privadas dentro del territono nacional para la realizacdn de tramies.

El presente documaenio no &3 vahao para ramites de radcaciiny otras gestones en el exiranjero.

Vahdo por: 90 dias

Departamento de identificaciones a través del Sistema de
Intercambio de Informacién
O GOBIERNO pas Decreto N° 8709/2018
PARAGUAY Resolucion N° 752/2020 de la Comandancia de la Policia Nacional

Fecha de Emisién:  Mar 14, 20259.44 PM

Cédigo de Verificacin. atbic711

Venfique la validez de este documento
hnpsmum,paragny.gm.pyww?mm _nro=73480714&codigo sequndad=a0b1c711

Scanned with
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A CORTE SUPREMA DE JUSTICIA  T4{]
)| UDICIAL Ji

- - - -, ¢ o .-
Sistema de Informes Judiciales Electronicos Compromisd con (2 gente

Informe de Antecedentes Judiciales - Area Penal
Pégina 1 de 1

JOHANA MARIA JAZMIN CUELLAR ACOSTA

Con cédula de identidad N°: 3678426.-

NO POSEE CONDENAS JUDICIALES BAJO LA IDENTIDAD SOLICITADA. PUDIENDO NO OBSTANTE
EXISTIR COINCIDENCIAS PARCIALES DE HOMONIMIAS.

FINAL DEL INFORME EN CAPITAL Y CENTRAL - GUAIRA - ITAPUA - CONCEPCION - AMAMBAY - ALTO

PARANA - CAAGUAZU - NEEMBUCU - MISIONES - PARAGUARI - CAAZAPA - SAN PEDRO - CORDILLERA -
PDTE. HAYES - CANINDEYU - BOQUERON.-

Fecha

de Emision: 15/3/2025 05:46:53

Codigo de Verificacion:

Corte Suprema de Justicia a través del
Sistema de Informes Judiciales
Electrénicos

Acordada N° 1092/2016

Codigo de Verificacion: 42713387

Verifig

ue la validez de este documento en http:,-';‘www.csi.gov.pyﬁnfonnesjudicialesNeriﬁcador.aspx



.
TR

PEE&S&QQP“Q&"*“L
CERTIFICADQ
DEANTECEDENTES

Ley 222/93 - Art. 6° Inc. 11

COLMAN

CON C.1. NRO.: 172452F0ccucna -

NACIDO EN: SANTA ROSA-MISIONES

EL: 30/01/1971 R e TS
IC: 428-07131978-069~000~900
NACIONALIDAD: PARAGUAYA- - _
NO REGISTRA ANTECEDENTES~=-==nvm—mv——______

_-———.—_.—-q._q.--.._—_-.—q._-—q._—.—

T e e e e i

HOJA 1 DE 1 ---- ga) I0 MISIONES
20 DE MARZO DE 2025 ---- 8256081
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Sistema de Informes Judiciales Electrénicos “onproriso o' gente

Informe de Antecedentes Judiciales - Area Penal

Pégina 1 de 1

NORMA CASIMIRA DE ISASA DE COLMAN

Con cédula de identidad N°: 1724527 -

NO POSEE CONDENAS JUDICIALES BAJO LA IDENTIDAD SOLICITADA. PUDIENDO NO OBSTANTE
EXISTIR COINCIDENCIAS PARCIALES DE HOMONIMIAS.

N P e s ol TP e T

FINAL DEL INFORME EN CAPITAL Y CENTRAL - GUAIRA - ITAPUA - CONCEPCION - AMAMBAY - ALTO

PARANA - CAAGUAZU - NEEMBUCU - MISIONES - PARAGUARI - CAAZAPA - SAN PEDRO - CORDILLERA -
PDTE. HAYES - CANINDEYU - BOQUERON - ALTO PARAGUAY..-

Fecha de Emision:  20/03/2025 11:40:50

Cdodigo de Verificacion:

Corte Suprema de Justicia a través del
Sistema de Informes Judiciales
Electronicos

Acordada N° 1092/2016

Cadigo de Verificacion: 42773452

Verifique la validez de este documento en http://www.csj.gov.py/informesjudiciales/verificador.aspx



BOLETA DE GEPGSITO PARA EFECTIVO Y CHEQUES BNF "-‘“’“BNF
CASA MATRLZ Y SUCURSALES _ b

?EF? SR N o .
O i i e N° 2023906
tmars do i | ifl B | ;' 4| L _|. HE

Hombre de @ CUenta; ...

CUENTA CORRIENTE -7 . © GAJA DE ARORRC

 Dotalle do Chiaques aTgaBNE.
Casa Mairiz/Sucursal | Miimero de Cheque . impofte

o fo | len

'
-
=

RESUMEN

B R U T e
-
-

- Efective ' NG
Cheque BNF - Casa Matrlz
e Gheque BNF - Sucursales

© . Soncuaranies: _______

y  Deposiantel .. -
Do DUBEOIIN oocosnivmigpmsissomssmsio s s ibens
: Lo T R Nacionahtad .o

e

T Hiieea dal Dspositadte ki St det Sapira T

Mvtuiecia Swifien franifly Bk Tat: sRink 41 SOREAZ - 000008 don 3 MR 1000, Rk AL TH 302
i - N . .

e e i e e

§ b it ot St i S s i e v D R e L bt & e R i L







R‘r !-
fo _-\_.Op:a
original qL
Conste -




)'._

UBLICA DEL PARAGUAY
anm

wgwai que tengd @

ROSA

ﬂ L CERTIFICO: Quel "’-:.

wv M fotocopia corresy .‘

-y




Lote 5696607624 r Cons.: 1

DIRECCIéN NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

" DNIT GERENCIA GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS NUMEROQ 4270157210363

Dweccnn Naconal oe L
gresos Tributarios

FECHA 31/03/2025
FORM.427-1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
DATOS DEL SOLICITANTE

RUC 80050512 NOMBRE O RAZON SOCIAL

oV 3 CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES

/A LA FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CONTRIBUYENTE HA CUMPLIDO CON SUS OBLIGACIONES ANTE LA/
'ADMINISTRACION Y SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO EN CARACTER NORMAL EN VIRTUD A LO|
|ESTABLECIDO EN EL ART. N° 194 DELA LEY N© 125/91 Y SU MODIFICACION CON LA LEY N° 2421/04 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES.

VALIDO HASTA: 30/04/2025 NUMERO DE CONTROL : 991F08A9

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

T

42718005051 2931 FO8AD



CERTIFICACION DE CUENTA

Certificamos que CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES C.L.D.S.S.RM con RUC N° 80050512-3 desde el
07/01/2005 es cliente del Banco Nacional de Fomento en el servicio de

CUENTA CORRIENTE en moneda guaranies en la Sucursal Santa Rosa
Misiones , la que se halla identificada con el N° 0001044004407118.-

Se expide el presente certificado, siendo este documento de caracter
meramente informativo y no implica responsabilidad alguna para el Banco
por el uso que se le asigne. Este Certificado tiene una validez de 180
dias a partir de la fecha de su emision. Santa Rosa Misiones , 20 de
marzo de 2025.-

BANCO NACIONAL DE FOMENTO
Sucursal Santa Rosa Misiones
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DIRECCION GENERAL DE PERSONAS Y  Certficado o

4696553

ESTRUCTURAS JURIDICAS
Y DE BENEFICIARIOS FINALES m““mm
https://drfs.abogacia.gov.py Pagina 1 de 2
CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

COMUNICACION
CODIGO: RPEJ-C-01/ 24-01-2020/01 Nro. de Constancila: 216470

Conste que el sujeto obligado ha dado cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente: Ley N° 6446/19 y Decreto
Reglamentario N° 3241/20.

Declarando los siguientes datos:

11 rtpo PERSONAS Jumnlcas asocmcsonss mscmms CON cmcamo o

1.2 Nombre/Denominacion: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES

1.3 RUC N*®: 80050512 DV: 3

1.4 Correo electrénico: CLS0802DGDS@GMAIL.COM ‘ VERIFIGO: wE ES FOTOCOPIA
1.5 Direccién: 14 DE MAYO ESQUINA SARGENTO HELADIO DEL PUERTO
1.6 Capital Suscripto:

1.7 Capital Integrado:

2 1Responsabis TS St fatag Cotie iamoe Vasges'
2.2 C.1. Nro: 2.966.453
2.3 Teléfono de Contacto: 0975634627

2.4 Correo Electrénico: melanypablo2012@gmail.com

Dietos de sus socks; sociedos, miembrs o Iegrenie
SDUET GOUSY S P NED TanmEn - S FEse Eresatet Wmms
AELBA RAMMLET R AMAMATC £ e s e or—
L PUEETO S b LA Samie) Pt i s Aegts
DAL
AL MARSE DERIA L] Mo S A Do
ool Artrs Gemebinr 4T R ks Flta. Conmatr
130 EBASA MOREL SO CERHTA T Trana s i
Ansrcny sy Bana Fizen [
PALEDH AMBTELLA AN DA gl Teqarsa Bk i 1ng dagnam
saimas e wEnTEr | wsean anoRes s E-E Bt e U
OUMES LRSS LR REARLE 1BERE AL Sats P =
BENES MANTINES ARTSIHES Apunn | e T St tinn [
L VAREZ RALSIET A CARLOG e e Serits Mowa Erainan
SALINAS COROWR AR PUEL TS BT Sards Bzsa. [
L

Fecha de Emision: 05 junio 2023, 14:20

Cadigo Verificacion:

Direccién General de Personas ¥
Estructuras Juridicas y de Beneficiarios
Finalas

Cédigo de Verificacion:

uftb pxud hzgs
Verifique la validez de este documento en:
https://drfs.abogacia.gov.py/simple/validador




)

Caiy) | o8 DIRECCION GENERAL DE PERSONAS Y [=feado -
il ESTRUCTURAS JURIDICAS
Y DE BENEFICIARIOS FINALES (R

https:/idrfs.abogacia.gov.py Pagina2de 2
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CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS
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Las comunicaciones realizadas por los sujetos obligados tendran caracter de Declaracion Jurada, sin perjuicio de la
verificacion, controles y requerimientos que podré realizar la autoridad de aplicacién.

Observacién: la eventual presentacion de fuera de plazo sera verificada por la autoridad de aplicacion y generara si
correspondiere la aplicacion de sanciones
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COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE BENEFIC IARIdS FINALES

f ACTUALIZACION DE DATOS
CODIGO: RABF-C-01/24-01-2020/01 Nro. de Constancia: 313099

Conste que el sujeto obligado ha dado cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente: Ley N° 6446/19 y Decreto
Reglamentaric N° 3241/20.

Declarando los siguientes datos:

1.1 Tipo: PERSONAS JURIDICAS. ASOCIACIONES INSCRIPTAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA
1.2 Nombra/Denominacién: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES
g RUC N°: 80050512 DV: 3
Correo electrénico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM

1.5 Direccion; 14 DE MAYO ESQ. PANCHA GARMENDIA

2.1 Rasponsable de la Solicitud: Maria Liz Concepcion De
2.2 C.I. Nro: 1.498.557

2.3 Teléfono de Contacto: 0984529780
2.4 Correo Electrénico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM

L i ] A 2
R ] A ROSA
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L 3
i
5 comunicaciones realizadas por los sujetos obligados tendran caracter de Declaracion Jurada, sin perjuicio de la
verificacién, controles y requerimientos que podra realizar la autoridad de aplicacion.

Observacién: La Eventual presentacion fuera de plazo ser4 verificada por la autoridad de aplicacion y generara si
correspandiera la aplicacién de sanciones.
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CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

CODIGO: RPEJ-C-01/ 24-01-2020/01

ACTUALIZACION DE DATOS .

Nro. de Constancia: 303247

Conste que el sujeto obligado ha dado cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente: Ley N° 6446/19 y Decreto

Reglamentario N° 3241/20.

Declarando los siguientes datos:

1.3 RUC N°: 80050512 DV: 3

1.4 Tipo: PERSONAS JURIDICAS. ASOC
1.2 Nombre/Derominacién: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE

S e

IACIONES INSCRIPTAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA

SANTA ROSA MISIONES

= Correo electrénico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM
. & Direccion: 14 DE MAYO ESQ. PANCHA GARMENDIA

1.6 Capital Suscripto:
1.7 Capital Integrado:

2.2 C.1. Nro: 1.498.557

2.1 Responsable de la Solicitud: Maria

2.3 Teléfono de Contacto! 0984529780

Liz Conpci AIdD Bower v

2.4 Correo Electrénico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM
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Fecha de Emision:

Codigo Verificacion:
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CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

Las comunicaciones realizadas por los sujetos obligados tendran caracter de Declaracién Jurada, sin perjuicio de la
verificacion, controles y reguerimientos que podra realizar la autoridad de aplicacion.

Observacion: |a eventual presentacion de fuera de plazo sera verificada por la autoridad de aplicacion y generara si
correspondiere la aplicacion de sanciones
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ez B MUNICIPALIDAD
m SANTA ROSA MNES

DIRECCION: 14 DE MAYO G/ GENERAL DIAZ = SANTA ROSA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL
dn transpurente y democrdtica, ¢ omprometida a mantener el medio amblente,

Mislén: "Brindar servicios de calldud o través de una gest 1
Iy producedon y lus reliquios histdricas y culturales

CONTRATO DE TRANSFERENCIA

En la ciudad de Santa Rosa de Lima, Departamento de Misiones, Republica del Paraguay, a los
dicz dias del mes de Abril del afo dos mil veinticinco, convienen en celebrar el siguiente
CONTRATO DE TRANSFERENCIA CON CARGO, entre LA MUNICIPALIDAD DE

SANTA ROSA DE LIMA MISIONES, representado por el Lic. Rubén Alfonso Jacquet

NO 1.460.765, en su cardcter de Intendente Municipal por una parte, y por la otra

Godoy con C.IL.
<] CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES, con Numero de RUC:

80050512-3 representada por: la Vice-Presidenta; Dra. Johana Maria Jazmin Cuellar Acosta

con C.L.N° 3.678.426 y la Tesorera: Lic. Norma Casimira De Isasa Morel con C.I.N°

1.724.527, bajo las siguientes clausulas y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA: LA INTENDENCIA en concepto de aporte, entrega al CONSEJO

LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES, Ja suma de Gs. 7.900.000 (Gs.Siete
“APORTE Y SUBSIDIO A

millones novecientos mil) correspondiente al Rubro 874-30-011,
FiNES DE LUCRO.-

ENTIDADES EDUCATIVAS E INSTITUCIONES PRIVA DAS SIN Fil

CLAUSULA SEGUNDA: El objeto de dicho aporte consiste en una asistencia econémica que
la Intendencia entrega al CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES, a

fin de cubrir gastos de: Reparacion del puesto de Salud de la compaiiia San José

CLAUSULA TERCERA: EL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES, Ias rendiciones de cuentas deberdn ser presentadas por las comisiones beneficiadas
en periodos bimestrales dentro de los 15(quince) dias posteriores a la culminacion del bimestre
de acuerdo al documento debidamente llenado y firmado por el Presidente/a, tesorero/a evaluada
por el profesional contable, con cardcter de Declaracion jurada, en 5 (cinco) copias; una parte
para la Contralorfa General de la Republica, una para la Intendencia, para la Junta Municipal y

dos copias para la comisién que rinde cuentas que avalen la correcta utilizacion de la suma

entregada.

CLAUSULA CUARTA: En caso del incumplimiento de las clausulas del presente Contrato por
parte DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES, la misma

respondera con la restitucién de los montos transferidos.

CLAUSULA QUINTA: En caso de incumplimiento del presente contrato las partes se someten
a Jurisdiccion y competencia de los Juzgados y Tribunales de la Circunscripcion Judicial de

Misiones.




) o MUNICIPALIDAD
@\ SANTA ROSA MNES
$429) m REPUBLICA DEL PARAGUAY

DIRECCION: 14 DE MAYO C/ GENERAL DIAZ - SANTA ROSA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL

Misién: “Brindar servicios de calidad a través de una gestidn transparente y democrdtica, comprometida a manten
la produccldn y las relig ulas histdricas y culturales”

er el medio ambiente,

En prueba de conformidad suscriben las partes el presente contrato con dos ejemplares de un

mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su celebracion.

Lic. Norma C. De Isasa Morcl.‘-

}#0. Johana Mdria J. Cuellar Acosta
Tesorera

Yice- Presidente

Lic. Norma dg Isasa

Tesorera Cl
Santa Rosa Misiones

. Rubén Alfpnso Jacquet Godoy.
Intendg¢nte Municipal
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INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION DE REGISTRO DE ENTIDADES DE BIEN SOCIAL

CREDENCIAL DE REGISTRO Y ACREDITACION N° 20 ANO 2.024.

ENTIDAD PRESTADORA DE BIEN SOCIAL SIN FINES DF. LUCRO.

CONSTE QUE LA ENTIDAD:  “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA

MISIONES™.
TIPO: Asociacion inscripta con Capacidad Restringida.
LOCALIDAD: Santa Rosa.
DEPARTAMENTO: Misiones.
DOMICILIO LEGAL: dCallllt:-ISargcnw Eladio del Puerto y 14 de mayo, del barrio Virgen
cl 'iiar,

PERSONERIA JURIDICA: Escritura Piblica N° 08 de fecha 07 de junio de 2.007, pasada
ante la Escribana Publica Maria Lourdes Insaurralde de MefTert

con Reg. N° 1,149, inscripta en la Direccion General de Registros
Piblicos, bajo ¢l N° 524 y al folio 6612 y Sgtes., Seric “B", en
fecha 08 de junio de 2.007, con reingreso en fecha 17 de julio de

2.007.
AREA DE INTERVENCION: DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL
SE ENCUENTRA AUTORIZADO: Por Resolucién 1B.S. /D.R.E.B.S. N°20/2.024.
EXPEDIDO EN FECHA: 13 de marzo de 2.024.
VALIDO HASTA: 10 de julio de 2.028.

Jeee-

LIC. SARA BOGARIN COLMAN
2ol DIRECTORA GENERAL
“ZINSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

LIC. AMELIA TORRES
DIRECTORA
D.R.E.BS. - LIRS,
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ANEXO B-01-01 H
UBICACION GEOGRAFICA.

ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO - OSFL.
(1) DENOMINACION DE LA OSFL:
(2) TIPO DE SEDE OSFL: Administrativa (] Misional (] Sede Unica 00

(3) DOMICILIO LEGAL SEDE:

(4) CONTACTO DE LA OSFL:
(5) HORARIO DE ATENCION:

Cancha
Wercule;

Aol Aol
N

>

Hosp,
gl
5ank4 [osa

Atisteney

i

o s del (oabro Ok corlberre 4 feoriSvro
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-@/o E/od,

La OSFL declara bajo Fe de Juramento que los dalos co Signa
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad. &

nnl ¥ Aclracion/Firma
lificada.
te Legal de la OSFL.

mnammmchﬂnmm inacién completa de 1a Organizacién sin Fines de Lucro.
10 s es una sede (mica

o tronemgy g e
{ambas funciones). En cnubncamtenﬁtcrms. mm!arm(l}tmmﬁam pun:adu sede.
(3) DOMICILIO LEGAL: consignar la direccion exacta de la sede declarada en ¢l Anexo, Indicar calles principales, transversales, niamero de

Lasd.

(4) CONTACTO DE LA OSFL: Cmmnretmiuwmt&lcléfmodulamwhmndccm:ne]ﬁnm.

E ATENCION: Consignar ¢l horario de atencifn de la sede de la OSFL declarada en el Ancxo.

(5) HORARIO DY
(6) REFERENCIA: Detallar ias que permi facilitar fa uk on do las direcci dcclaradas por cada sede, En caso de ubicarse
en ¢l predio de hospital jos 1 ofra institucio apartic mdmmmawwmm Blogque A - - Internados, Pabellon

Escolar N.° x0¢ e,
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MINISTERIO
CONSEJO LOGAL DE SALUD - ENTIDAD SIN FINES

Seccion Personas

DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SQCIAL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ROSA MISIONES

Inscripcion en ia Direccion de los Regqistros Publicos
Juridicas y Asociaciones

Asuncién 08 de Junio de 2007 N° 524 Folio 6612 Serig "B’ FACTURA
S, Iadio Dal Puero y 14 de mayo 0858 285 226 3
Santa Rosa Misiones ® Paraguay N° 001-001 o o 0 O 862

R.U.C. 80050512 - 3
TIMBRADO N* 17763603
Fecha Inicio Vigencia 16/01/2025

VALIDO 30/04/2025

DE LUCRO

Facha de Emision: /0~ 0% - 2E235~

Condicion de Venta: Contado Créditol:l

Nombre o Razén Social_47. W’»‘-”C?Q"J'/f dad Sarte Pasa MSiones
Direccion:
— = —_— —= —— — e
GCantidad Descripcian LlJ:rEﬁglr?o — VALOR ';fx:fENTA —
,fmb pora Jolv &ﬂfbrqub;ﬁ 7. G0t CEC
Hesdbhacls a la rporewws
del FPreste e Seolled e
/G C’bz?gpama Son Jeosé
Sub Totales - GO
TaTal A P:QL?.IR Fcﬂ [51e-2:H Gm:anlss ; . . .
Srele o flongs, Doveer erditt 717 £ —_ 7 §ec a0 A

Liguipacion oet iva { 5%)

( 10%)

TQTAL IVA

\mprerla "L & A" de Arture Gonzélez V. - RUG, Q42476 - 4
Ganeral Diaz N° 476 - ofPancha Garrnendia - Sanla Rosa Misionss
E. Mail: LyArturo@hetrnail.com - Toi. 0483 918 271

Cant 01 Tal. 25x2 - Ranga 851 al 875 - 01/2D25

ORiGinaL  CGLIENTE

N° de Habilitacion 1181 ICADG T ARCH. TRIBUTARID
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Poder Judicial
Direccién General de los Registros Publicos

Pagina 1 de 1.-

Informe de Anotaciones Personales
ARTURO ADRIAN BENITEZ ESCOBAR.-

Nimero Documento; 4317143 - Tipo Documento: CEDULA NAGIONAL -

Goza de la libre disposicién de sus bienes Yy no se hallan registradas sentencias Judiciales de interdiccion e Inhabilitacion.-

---------- Fin del informe. - - - - - - - - - -

Se hace constar para lo que hubiere lugar, que la Base de Datos esta formada por érdenes judiciales. Ultima actualizacion:

24 horas antes del ultimo dia habil.-

Informe generado electronicamente. Nimero de certificado electronico: 27920-2558358.-

N° Entrada: 14611221 Fecha entrada: 20/03/2025 14:14:22  Fecha proceso: 21/03/2025 09:49:31 N® Liquidacion: 42775842
Operador: SUSANA RAQUEL CUBILLA.-
Solicitante: ALICE CAROLINE DURE DE GALIANO Registro/Matricula: 368



Poder Judicial Pégina 1 de 1 -

Direccién General de los Registros Publicos

Informe de Anotaciones Personales
JOHANA MARIA JAZMIN CUELLAR ACOSTA.-
Nimero Documento: 3678426 - Tipo Documento: CEDULA NACIONAL.-

Goza de la libre disposicion de sus bienes y no se hallan registradas sentencias Judiciales de interdiccion e inhabilitacién.-

---------- Fin del informe. == - -------

Se hace constar para lo que hubiere lugar, que la Base de Datos esta formada por drdenes judiciales. Ultima actualizacion:
24 horas antes del Gltimo dia habil.-

Informe generado electronicamente. Nimero de certificado electronico: 27920-2558368.-

N° Entrada: 14611225 Fecha entrada: 20/03/2025 14:15:13  Fecha proceso: 21/03/2025 09:50:02 N° Liquidacion: 427758492

Operador: SUSANA RAQUEL CUBILLA .-
Solicitante: ALICE CAROLINE DURE DE GALIANO Registro/Matricula: 368



Péagina 1 de 1.-
Direccién General de los Registros Publicos

Informe de Anotaciones Personales
NORMA CASIMIRA DE ISASA MOREL .-

Nimero Documento: 1724527 - Tipo Documento: CEDULA NACIONAL.-

Goza de la libre disposicién de sus bienes y no se hallan registradas sentencias judiciales de interdiccion e inhabilitacién.-

---------- Fin del informe. == - - === ==~

Se hace constar para lo que hubiere lugar, que la Base de Datos esta formada por 6rdenes judiciales. Ultima actualizacion:
24 horas antes del Gltimo dia habil.-

Informe generado electronicamente. NUmero de certificado electronico: 27920-2558337.-

N° Entrada: 14611215 Fecha entrada: 20/03/2025 14:13:32  Fecha proceso:21/03/2025 09:48:19 N° Liquidacién: 42775839P

Operador: SUSANA RAQUEL CUBILLA -
Solicitante: ALICE CAROLINE DURE DE GALIANO Registro/Matricula: 368
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CONSEJO LOCAL DE SALUD - SANTA ROSA MISIONES

RUC: B0050512-3 /TELEF. 0BSB-285

Santa Rosa Misiones, 25 de marzo del 2.025

LIC. RUBEN ALFONSO JACQUET GODOY — INTENDENTE MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD SANTA ROSA MISIONES
Presente

Nos dirigimos a usted y por su intermeadio a donde corresponda a fin de solicitar
aporte econdmico para ef Consejo Local de Salud, fa suma de 7.900.000gs (siete
millones, novecientos mil, guaranies), dicho aporte serd destinado para:

Reparacion del puesto de Salud de la compafiia San José, del distrito de Santa Rosa
Misiones. Dicho pedidos son:

Techo de chapa con estructuras meatalicas
Columna con zapata

Contra piso y colocacion de layota 30 x 30
Piomeria, cambio de lavamos de lugar

Esperamos contar siempre con su buena predisposicién, y sin ofro partjcular motivo, nos
despedimos con el debido respeto que se merece.-

B
Lic. Norrfta De Isasa Dr%éﬁ%na ellar
Tesorera CLS Vice Presidenta CLS
Lic. Norma de Isasa
Tesoram CIS
Santa Rosa Misiones

MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES
MESA DE ENTRADA

Mo B Eochadbus ar

Firma, JT0Ek ... Hora 00 sba .




CARATULA

RENDICION DI CUENTAS

RUBRO - APORTES A INSTITUGIONES PRIVADAS SIN FINES DE
LUCRO

LEGAJO N°: 0 . ; ,

|EECHA: 10 ABRIL 2025

MES. ABRIL

NIVEL: 30 - MUNICIPALIDAD

ENTIDAD; 130 - MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA

QEPRENADOR DE GASTOS:
Lic. Ruben Jacquet- Intendente Municipal

GIRADOR:

Lic. Ruben Jacquet
Alba Raquel Esteche

ANQ: 2,025 -



ORDEN DE PAGO|  N° 0 5 | 1
w2
Municipalidad Santa .
Rosa - Mnes
Beneficiariofs: Cta, Cte. Bancaria N°
Consejo Local de Salud del [ 3408150 ] FECHA
distrito de Santa Rosa
Misiones
RUCIC:  80050512-3 10 | eemn {2025
PROG. {ntendencia Chiig. N™:
Tunicipal Egreso N°
E.No Pres. N*
Clase de Registro:
Documentos Adjuntes:
PROG. Intendencia Municipal
N® Qrden de Compra o Servicio:
N° Comprobante det Proveedor;
PROG.
N? de Resolucion;
Qiros:

CONCEPTO: Agort a Consejo Lotal ds Seld, Monto Cheque
CONIGG OEL PRESUPUESTO Gravadas 7.600.000
PRGG. 5;?::05 F.F. Exentas

221 874 30/011 Sdlo YA, N
Sin Retencidn FONDQ DE REPARG
Sin LV.A. 0
f RETENCIONES
Renta2 % T0H%- VA
VA 100% - 30% 8
susrorat [
4% i
Tolal refancionas E 7.900.000
Monto Servicios
N° Recibo de Retencién; Total Autorizado Gs: Siete milonga noveciontos mil.-esrremmes e
iN° de Cheque; 4918267-
Banco: Banco Nacionai 1e Fomenta
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CAN®: JC1R il
y &
IFIRMA TESORERA: W, Y5 hiirdel il
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ACLARACION: _J/cﬁn{: ZZ' ?JQSG’(
S

ey { T 1
(ZB%;  ANEXOALAORDEN DEPAGO Ne 0 4 s I 1 1
FECHA: | | ABRIL | 2.025) =
BENEFICIARIO: Consejo Local de Salud det distrito de Santa Rosa Misianes
R.ULC.N% 80050512-3
:’:CTUM 001-001 -0000862
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA N*; 10/04/2025
|N°DE 4818267
CHEQUE:
FUBPG, -

arte al Consejo Locat de Salud: Pera reperacidn det puesto de Salud de
874 30/001 Ap : L. ) . p 7.80C.000
' la comnpafiia San Jose. -

Tetal Autgrizade Gs: Siete mitones ho tos mil. 7.900.6a0

JHRMA VICE-PRESIDENTA: "

ACLARACION: Jobana ﬁfmb Jazmin Clrelor Acesla

o N#2&37




PERFIL DEL CONTRIBUYENTE

DATOS BASICOS
&

80050512 - 3

NO 50y un robot v B CONSEJO LOCAL DE SALUD Df SANTA ROSA
2 MISIONES

ACTIVD

'-ﬂé.--:“l;-'-"—;-'-"_'-‘.‘ri...‘.'_'-_- *Ia:ﬁ. e Ie

CLSJ025740.

SITUACION FISCO
A la fecha g encuentra en ¢ listado ce RU 1 Situa
rrecalan

Escaneado con CamScanner



CONSEJO LOCAL DE SALUD

ARARY POTY R.V. Don Leén
SERVICIOS CONSTRUCCIONES Construcciones
CUADRO COMPARATIVO DE PRECIOS
UNIDAD DE
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD PRECIC PRECIC PRECIO
Techo de chapa con estructura \
metalica; hacer contrapiso y colocar 7.980.000 8.100.000 7.900.000
layota 30x30: trebajo de plomeria.
TOTAL

7.980.000 8.100.000 7.900.000




Ayclas

Servicio de Conslruccidn en Gral

Observacidon Casa N° 13 2 0986 244 165
Misiones Paraquay

de Daniel Gauto Benitez

"ARARY POTY SERVICIOS

- Limpieza de Todo lipo

NOTA DE PRESUPUESTO

R.U.C 4244397 -0
Ne 0000084 |

|
o

~ NO VALIDO COMO COMPROBANTE DE VENTA~™

CANTIDAD

ARTICULOS Y/O SERVICIOS

UNIDAD

PRECIO UNITARIO

TOTAL
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30k20
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- R ._V. CONSTRU: ZTIONES

S de Rosalino Verduan £ narilla
SRS Construccion de e- ‘Acios.

h ) Spee—
Alberdi e/ Mcal. L opez - Tel.: {0982) 728 715

L N , Santa Rosa - Misiones "araguay
Conse(0 loaqdl de Salud  Santq tosq s

CANTIDAD ARTICULOS Y/O SERVICIOS UNIDAD PRECIO UNITARIO

TOTAL
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N
oy Don LLeOM CONSTRUCCIONES
de Herminia Pinto Cristaldo
as Construccién en general - Instalacién eléctrica
Instalaciones sanitarias
Gral. Diaz e/ José Del Rosario Acosta y 25 de Noviembre
Tel.: (0971) 362 367 - Santa Rosa - Misiones - Paraguay

_’

PRESUPUESTO
RUC:2845215-1

| DIA

MES | ANO |

T

No valido como comprobante

de venta

N°0000019

Cliente: CJO}O’SGJ'D /DCQ/ Q/Q: S@é/u/ Sﬂﬂéz [rsz %C Yo S5 LA 2.3

frm

Direccién:ﬁéﬂ..%.ds.b....df/ (Uerto ¥ A & /t/n ez Tel.
[ Cant. Descripeion P/Unitatario TOTAL |
whcoce, fechp de Ccliapo
Copm @(—;'j/ruq/ (re? /Mﬁ,é / (&7
Cc/(.uﬂzg() COm 2—&{?07/0}
| W fecer Conleo (150 ¢ CelOCaGor
,/.Ja_)wré? 20 i 20
7/&6@,0 de Jlour2t.cr Combiar
|| [ave wiazes de fo P + 1. goag .
Zud: |
‘qc]u.«tfe

JOTAL Gs..

o -
01 Tal. 50x2 001 - 030




MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE LIMA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL

Calle 14 de Mayo Esq. Gral, Dlaz
Telf.: 0858 285 420 - Correo: munisantarosamisiones@hotmail.com

Misidn: “Beindar serviclos de calidad a través de una gestién tramsparente y democritica,
comprometida 3 mantener el medio ambiente, la produccién y las reliqulas histéricas y culturales™

PRESIDENTE

Entidad: (Ln}e.lo Jou;,l da. L.__Lu:’ $=-.L OO-F‘}
Nombrey Apelido;___ Johens  Jodo Jodmin _(lollo dle -

CL N 3638 Ul

Teléfono; L. Baja; Ceiular:j;ﬁwl'

Correo Electrdnico: _;‘Mg\iim; l-ce‘-'\

Fecha de Eleccion: _( / S / Jod4 actans. 1331 3034

FIRMAR DENTRO DEL RECUADRO
PRESENTADO EN CARACTER DE:

PRIMERA PRESENTACION D SUSTITUCION DE REGISTRO ANTERIOR [:l
s ——

4ot Rast

FIRMA 1 FIRMA 2

Fecha de presentacién: / /

Sello ONG

1. Cambio de autoridades adjuntar fotocopia de acta de asamblea, fotocopia de
documento de identidad y certificado de antecedente judicial original. Todas las
copias deben estar autenticadas por escribano publico y escaneadas en formato PDF.
2. Verifique que todos los documentos no se encuentren vencidos y que sean legibles.

3. Completar el formulario digitaimente y firmar con boligrafo de color AZUL.

4. Todos los campos son obligatorios.

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE LIMA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL

Calle 14 de Mayo Esq. Gral Diaz
Telf.: 0858 285 420 - Correo: munisantarosamisiones@hotmail.com

Mision: “Brindar servicios de calidad a través de una gestién transparente y democratica,
comprometida a mantener el medio ambiente, |a produccién y las reliquias histdricas y culturales”

TESORERO

Entidad: L O‘T\'b{"l?) & Oc¢ C)\ 3 € %'{)\ (O] j, % r‘ah‘fa?_\ T\)\*’Jj E\\ ISIDNES - .

1' \ —
Nombre y Apellido: N orm GC Adimitd )€ 33090
¥ R STt

C.I.N%

Celular: ORTOOIRALO

Teléfono: L. Baja:

Correo Electrnico: O\ D1 A 15D yana\. com |
s

v © actaNe: 35 soy

Fecha de Eleccién : 20/ 05 / AM

FIRMAR DENTRO DEL RECUADRO

PRESENTADO EN CARACTER DE:
PRIMERA PRESENTACION D SUSTITUCION DE REGISTRO ANTERIOR D
LN I -
&@ / de Isasa
Li.Norfiade Isasa Lie. N cs
esorers Misiongs
Santa Rosa Misiones Santa Ros3
FIRMA 1 FIRMA 2
Fecha de presentacion: / /
, \ Pl ’;\
9, ’;;_ »
5 if' " | c I
o iy
\2’1_ g
o\ _ ,-‘f
&"A\H B ':_, 4
Sello ONG

1. Cambio de autoridades adjuntar fotocopia de acta de asamblea, fotocopia de
documento de identidad y certificado de antecedente judicial original. Todas las
copias deben estar autenticadas por escribano publico y escaneadas en formato PDF.
2. Verifique que todos los documentos no se encuentren vencidos y que sean legibles.

3. Completar el formulario digitalmente y firmar con boligrafo de color AZUL.

4. Todos los campos son obligatorios.




PLANILLA DE RENDICION DE CUENTAS Anexo -B-01-01 A

(1) Entidad Aportante: MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES
(2) Entidad Beneficiaria: CONSEJO LOCAL DE SALUD SANTA ROSA MISIONES
(3) Correspondiente al periodo: 2025

A) APORTE TRANSFERIDO
Depositadoen la
Cuenta
Saldo Bancaria de la Fecha de
Banco Cheque N° (6 Fecha (7 Banco
Anterior (4) 5 kol 07 (o ) eid | Dhpodie st (1)
Beneficiada N°
(9)
0 BNF 4918267 10/4/2025 7.900.000 2023906 11/4/2025 BNF
Total Transferido del periodo (12) 7.900.000
Saldo Acumulado (13) (Total del periodo + saldo anterior) 7.900.000
B) GASTOS
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Tipo de
Comprobante N* Objeto del Importe en Gs. | Observaciones
Com nt Fecha (16) (17)
e (15) S Gasto (18) (19) (20)
e(14)
Fact. Cont. |001-002-0000148 | 11/4/2025 [Mant. Y Rep. Menores de Edificios y Locales 243 7.900.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (21) 7.900.000

b.2) GASTOS MISIONALES

TOTAL GASTOS MISIONALES [22]1 7.900.000

[ TOTAL GASTOS (23)]  7.900.000 |

| SALDO A RENDIR (24) (items 12 - tems 23) 0

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (25)

JOHANA CUELLER

VICE-PRESIDENTE TESORERO
Lic. Norma de Isasa
D) CONSTANCIA DE PRESENTACION DE RENDICION DE CUENTAS DE LA €3 I GENERAL DE LA REPUBLICO (25) Tor.s1. 4 CIS
Santa Rosa Misiones

FEHCA DE RECEPCION: HORA:

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

La constancia de presentacion del Formulario Anexo B-01 Planilla de Rendicién de Cuenta a la Contraloria General de la Republica, no constituye
un examen de la rendicion de cuentas presentadas. El examen de cuenta serd realizado posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditoria
generalmente Aceptadas y disposiciones legales establecidas.

| WIUNICIPALIDAD DE SANT
MESA DE ENT/

i
N°.onB2E........... FochaQfes QE,

Firma42262......... Hora 8. é:’...,..J




r A E 6 - - _\
Don Lebn construcciones | (RUC:2845215-1
de Herminia Pinto Cristaldo NS c_) eib e
/.;\ Construccion en general - Instalacién eléctrica Fecha I("c'q Vigencia: 07/08/2024
Instalaciones sanitarias Fecha Fin Vigencia: 31/08/2025
Gral. Diaz e/ José Del Rosario Acosta y 25 de Noviembre FACTURA 0 o O 0 14”'8
___ Tel.: (0971) 362 367 - Santa Rosa - Misiones - Paraguay J{N° 001 - 002 '

(Fecha de Emision: / / 0 ‘{ 4_2- L.;ZS.‘ —— |Condicién de Venta: Contado E] Crédito D

R.U.C.:. gb(, Y ¥ 5/‘( 3 Telefono:.. ]
Nombre o Razon Social: 78-1 Ly C ZLLSLJ_ d.c Scu-{tuj— ...... f.} Gy {-Q L‘?-p e A /’_E,,._ ............
\Direccion: N iy )
7 =
Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario ron W'LT%DE VENTA o
Teche de chepg Cgr ? Jet g0
- €o4rv ctora mefalce
Ce ,,.-:Imr. 01‘-\1‘ Ca ¢ ,Lﬁ
O;Sc Lué ofa lvdic S
LG (’(f,ne.hc / J
/
SUB TOTALES
TOTAL A PAGAR (en lelras) Gummlﬁs .
% f mn//a_lrmw S £X / — ? ‘fC’(_’J ccQ
(LIQUIDACION DEL IVA (5%) (10%) TOTAL IVA } £ 480
Imprenta "L&A" de Arturo Gonzalez V. - RUC: 942 478 - 4 N° de Habilitacion 1181 Ori na| Cliente
General Diaz N° 476 ¢/ Pancha Garmendia - Santa Rosa Misiones Cant. 01 tal. 50x2 - 101 al 150 - 08/2024 Dupiicado: Tributaria

E-mail: LyArturpi@hotmall.com - Tel.: 0983 918 371



FARRGUAI

¥ * GOBIERNOper - PARAG AL SALUDPOBLICAT ‘TE&i_IHﬁTEKO
FPARAGUAY - REKUAT Bsrwsocn | o

CONSEJO LOCAL DE SALUD

Bﬁ?cﬁ;é‘if

Bt

SANTA ROSA MISIONES

PROYECTO

1) IDENTIFICACION:

A- Organizacion: H.D.S.R

B- Responsable: Dra. Johana Cuellar. Vicepresidente CLS

C- Teléfono: 0858 285 226

D- E-mail: ospltaidist:italsantarasamisiones@hotmail. com
E- Ciudad y Direccion: Sgto Eladio del Puerto y 14 de Mayo

F- Denominacién del Proyecto:  Reparacidn del puesto de Salud de la
Crifa. San José del Distrito de la Ciudad de Santa Rosa, Misiones.-

G- Departamento: Misiones .

H- Responsable del Proyecto: Consejo Local de Salud Santa Rosa Mines

i) Descripcidn del Proyecto;

El estudio preliminar ha puesto de manifiesto que es de suma
importancia solicitar el Aporte Econdmico gue praviene de la Municipalidad
el cudl serd destinada para [a reparacion y el mantenimiento del Puesto de
Salud San losé, su estado deplorable inguieta a los Usuarios como asi
también a los Prafesionales que brindan su servicio de forma diaria,
necesita de caracter urgente refacciones tanto del techo, piso, columnas y
piomeria para poder seguir conservando las edificaciones y que estas ho
presenten a futuro mayores dafios y pérdidas.

La presente obedece a que el techo, columnas, piso y la plomeria en
general no se encuentran en un buen estado, lo cual pone en peligro a
pacientes y personal de blanco.

- Reparacion de Techo: Corregir dafios y restaurar la condicion previa del
dafo. Esto ayuda a mantener la seguridad y el confort del establecimiento
de Salud.




1i- FUNDAMENTGS

El mantenimiento oportuno de las instalaciones y edificaciones garantiza su
buen funcionamiehto, previene dafios mavores a futuro, que puedan
aumentar los costos de su reparacidon. El cambio y mantenimiento de las
tejas por chapas con estructuras metilicas requieren de sus revisiones
periddicas, resaltando lugares vulnerables def techo que pueden ser
susceptibies de tener una averia lo mismo ocurre con los cafios y dafios en
plomeria.

IV- OBIETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Elaborar una propuesta que construya con ef mejoramiento de |2 seguridad
del Puesto de Salud San José consiguiendo asi el Aporte Econdomico, para la
realizacién de sus refacciones necesarias.

4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS:
» Llareconstruccion o renovacion de cualouier parte de un techo con
fisuras existente, requieren de estas acciones con el fin de corregir
dafios o restaurar las condiciones previas & un dafio severo.

V- BENEFICIOS.

A- Enforma directa: Usuarios de la comunidad Rosefia y zonas aledafias

B- tnforma indirecta: La institucion, médicos de guardia y funcicnarios
del Hospital -

VI- ACCHONES PRINCIPALES

A- Cvaluar el estado en gue se encuentra actualmente la edificacion como también de las
tejas en los accesos principales, para identificar problemas funcionales y técnicos en
funcidn de generar aiternativas de solucion acorde a sus necesidades principales,

B- Fijar Ja necesidad del Aporte Econémico,

C- Presentar un estimado de costos para la ejecucién de obras por etapas

D- Solicitar apoyeo a la Municipalidad local.-



Vil- ESTIMADO DE COSTO

CANTIDAD DESCRIPCION PCO. UNITARID PCIO. TOTAL

1 Cambio de techo: - -

Colocacidn de chapa

con estructura
metakica

1 Columna con zapata - -
1 Contrapiso v - -

colocacion de layota

30x%30

i Plomeria enpral. ¥ - -

cambio de lavamangs

TOTAL 7.900.000

VII- ACTIWVIDADES

+ Solicitar donacicnes a la Municipalidad Local via Consejo Local de Salud

VIil- EVALUACION Y MONITOREO.

s Municipalidad Local

» Directivos del Consejo Local de Salud y del Hospital Distrital.



5 MUNICIPALIDAD
BNy | w SANTA ROSA MNES
8 REPUBLICA DEL PARAGUAY

DIRECCION: 14 DE MAYO C/ GENERAL DIAZ - SANTA ROSA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL

Misidn: “Brindar servicios de calidad a través de una gestién transparentc y democrdtica, comprometida o maniener
el medic ambiente, la produgcidn y las reliquias histdricas y cuiturales”

RESOLUCION |. M. N° 544 /2025

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL DESEMBOLSO DE GUARANIES VEINTITRES MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA DEL PRESUPUESTO GENERAL
DE GASTOS DE LA MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES,

VISTO Y CONSIDERANDO: Qus, el Articulo 51°, Inc. 8, de la Ley 3966/2010 Orgdnica Municipal
prescribe son Deberes y Atribucicnes del Intendente: ... e} administrar los bienes municipales v
recaudar e invertir los Ingresos de la Municipalidad, de acuerdo al Presupusestos...

Que la Ordenanza N° 471/2024 POR 1A CUAL SE
APRUEBAEL PRESUPUESTO DE GENERAL DE LA MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES
PARA EL EJERCICIO 2025, prevé créditos presupuestarios. -

POR TANTO, EL INTENDENTE MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA MISIONES, LIC.
RUBEN ALFONSO JACQUET GODOY, EN USQ DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES:

RESUELVE:
Art. 1°: Autorizar via Tesoreria el pago de Gs.23.243.630 (Guaranies veintitrés millones

doscientos cuarenta y tres mil seiscientos treinta) del Programa Royalties y Compensaciones
del Presupuesto General de Gastos de ta [nstitucion Municipal, segdn enexo. -—-

Art, 2°: Comunicar a guienes corresponda, registrar y archivar. -
Santa Rosa De Lima Misiones, 10 de abril det 2025.
;.HJL.LLAE.’,_

- Abg:bcgiis Gohzalez Romaiiuk || I%Rubén Alfono Jacquet Bodoy

e pes SE0retaria Genersl 0 - "\jintendnte Municipsl

s
¥4 N LA
- R /, \?1 o o
it an i o P T
’ MR

b

[y

A o s ek AT R PO P ey ik rita mracietiia cermiirs raderns incineius v erlimrlrrBle e Araerl ious ol



aHLCIPALIDA g

=) W MUNICIPALIDAD
W | m SANTA ROSA MNES
o) ll REPUBLICA DEL PARAGUAY

~oiprenen

DIRECCION: 14 DE MAYO C/f GENERAL DIAZ - SANTA ROSA MISIONES

INTENDENCIA MUNICIPAL
Mision: "Brindar servicios de calidad atravez de una geston transparente y democratica, comprometida

a mantener el medio ambiante, la produccion y las religuias histéricas y culturales”

ANEXO RESOLUCION N° 544/ 2026
PLANILLA DE AUTORIZACION DE PAGO DEL PROGRAMA ROYALTIES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO 30

OBi. DE TOTALA
@ JNT PELLID .F.
N C.LN°/RUC NOMBRE Y APELLIDO GASTOS F.F PERCIBIR
1 80050512-2 Consejo Local de Satud 874 30/011 7.8G0.000

Diocesis de San Juan i
2 eopaniag . Bautista 874 30/011 5.000.000
de la Misiones

3 3643436-1 Veronica Nufiez 145 30/011 10.343.830

endente Municipal
guro, maderno, inelusivoy

Jmﬁﬁf

' ] munisantarosamisiones@hotmail.com B wwav.municipins.gov.py/ssntarosamisiones



INTENDENCIA MUNICI m,
Telf: 0856-265-420/Correms: munisantarosamiviaaet el

Bisitns “Brindor servici de calidod 9 trevét de yng pestion ansparfat
dmmhmymmmm;

g}na!qua
RESOLUCION i- M. N° 112 m_ /4

[}

POR LA CUAL SE RECONOCE LA mou@ DE LA
DIRECTIVA DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD DEL DISTRITO.DE SANTA
ROSA MISIONES. e

~ _

)
VISTO: El pedido de Renovacién de la COMISION numdm‘a ELCONSEJOLOCAL
DE SALUD dei distrito de Santa Rosa Misiones, y ot e

CONSIDERAND(O: Que, s Ley 3966/10 Orghnica ‘Municipal otosga importanies
funciones a las Comisiones, Ammmyioimchmmfmmdnquse
propugnan trabajar en beneficio de ja Comunidad,

Quhmmonadahy&gﬁmuhimmpﬂfmﬂuah

Inendencis Municipsl para reconocer Ins Comisiones, Asociaciones y / o Juntas de
Sancamientos formadas s tal efecio.

POR TANTO: £l Intendente Municipai de is Ciudad de Santa Rosa Misiones, Lic. Rubén
Alfonso Jacquet Godoy en uso de sus atribuciones Jegales:

RESUELVE:

Art.1% Renovar Ia COMISION DIRECTIVA DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD del
distrito de Santa Rosa Misiones, segin acta, cuys ndmina es In siguiente:

L3

PRESIDENTE/A : | Lie. Rubén Alfonso Jacquet Godoy CI.N° | 1.460.765 | imtendente Municipal

VICE-PRESIDENTE/A | ;| Dra Johana Maria J.Coeliar Acosia C.LN° | 3.578.426 | Director Médico del
Hompiial Digrital Sanis
Roxa Misjones

SECRETARIO/A - | Ing. José Luis Quibonez Martinez C.I.N° [ 4.728.049 | Rep. Faculnd de
Agronomix

TE>. EROC/A ~{ Profe. Norma Casimirs dc 13asa Motel | C.LIN® | 1.724.527 | Directors Cenro Cultural

MIEMEROS : | Lic. Tomas Asturo Gonzilez Vers CIN® | 942478 | Rep. Comerciamtes Rosedios |

TITULARES

+ | Lic. Claudina Elizabeth Penayo Ramos | C.LN® | 4.337.062 | Rep. USF San Tsidro

> | Mirian Andrea Salinas De Méndez CI.N0 | 3332.079 | Directors 8¢l Colbrofe |

Luckino Rocddn

MIEMBROS : | Profe. Pabla Acosta Britez C.LN | 3.554.276 | Rep. Minisierio 0¢ 1a Niiez
SUPLENTES Samn Rosa Misiones

. : | ing. Juan Avalos Afiazco C.IN° | 3.626.035 | Rep. Director de Ia Facuhad

K4 ) 8¢ Clenciss Agrarias
i () ST ;| Dra. Agueda Percira Benftez CIN"[ 233167 | Rep. doTRDERT
i . . ",_-‘ 5
! mnnz'(ﬁ RS GLAR || Jusn Carlos Alvarez Ramirez C.LN® | 659.636 | Rap. Jusce Ervcioral ‘1
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desarvally intagral de la comunidod * Li
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Mistin; "Srindar strvicios de colidod 0 rovds de wnd pastida tranzparente
of medio ambiente. o produccién y s redguias klstdesoas ¥ culturoler”

INTENDENCIA MUNICIPAL
Tell: 0858-285-420/Corved: munlsantarosam

-

SINDICO SUPLENTE | : | Juan Elicl Salinas Coronil X 7’“"“5';“"’ Voot
COMITE EJECUTIVO 2 / >
. 73 . - 3 Bireciors fiovpial Districal
FRESIDENTE/A : 1 Dra. Sara Concepeidn Ramirez Ymas | LN l.?ll}ﬂ by
MIEMBROS 1 Profe Fausto Cristine Maidans Omrego | C.LN® | 3.477.263 | Rep. Miniséerio de la Nifes
Dpto. Misionss
= | Lic. Mintha Beatriz Almada Correa C1N® | 917529 | Rep, Dsi Hospital Disrual
Santa Rosa Misionds
T TLic, Carmen Celcaté Cabaliero Vazquez | C.LN® | 4.404,556 | Rep. USF luabugua
: | Lic. Juan Ramdn Maoteirs Asva C.IN® | 3.431.365 | Rep. Divector del Instituto
Superior Sunts Rosa de
Lima

: | Abog.Rossalyn Maria Acufia Torres

C1.N% | 3.686.523

Rep. Puctio Sanit  PS
Sants Rosa Misio,

Art. 2°: Las Comisiones, Asociaciones y / 0 Juntas de Sanesmientos formadas deberdn
Hevar libros de Actas rubricadas por }a Intendencia Municipal.
Art. 3% El prescaic tendrd una duracidn de un &80 & partir de su reconocimiento. La
tntendencis Municipal podrd intervenir esta Comisidn, con acuerdo de la mayoria absoluta
de la junts Municipal, por las siguientes causas: u) pot graves imegularidades en la
administracidn, b) por incumplimiento de sus fnciones y c) por acefelia.
Art. 4% Comuniquese, publiquese y cumplido srchivese. *

Santa Rosa Misiones. 27 de Mayo de 2024.-

w“&rmmmcmﬂmwummwwym aat prsuswens ol oy
desorroilp imsegrol de 13 comunidad ™
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B MUNICIPALIDAD
® SANTA ROSA MNES
==z I REPUBLICA DEL PARAGUAY
DIRECCION: 14 DE MAYQ C/ GENERAL DIAZ - SANTA ROSA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL

Misiim: “Brindor servicios de colidod a través de una gestion transporente y democrdtica, comprometida 7 mantener
el merio ambiente, iz produccidn y fus reliquras mstarcas y cwitirales”’

A By s L

RESOLUCHIN I M. N° 464/202%

POR LA CUAL SE APRUEBA LA TRANSFERENCIA AL CONSEJO LOCAL DFE SALUD DE
SANTA ROSA MISIONES. -

VISTO Y CONSIDERANDO: Que, el Decreto Reglamenfario Nro, 32482025 “POR EL CUAL SE
REGLAMENTA LA LEY N° 7408 DEL 30 DE DIC(EMBRE DE 2024 “QUE APRUEBA EL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIONAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

Que. el articulo 51 in¢. ¢ de la Ley Orgdnice municipal prescribe sen deberes y auibuciones del inendente. .. e}
administrar los bienes municipales v recaudar e invertir los ingresos de la municipalidad de acuerdo al
presupuesio;

Qui, 1a Ordonanza Nro. 4712024 POR LA CUAL SE APRUEBA EL PRESUPUSTO GEMERAL DE LA
MUNICTPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES PARA EL EJERCICIO 2025 .-

FOR TANTO, FL INTENDENTE MUNTCTPAL DE LA CIWDAD DE SANTA ROSA MISIONES, LIC.
RUBEN ALFONSO JACQUET GODOY, EX LSO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES:

RESUELVE:
Art. 1°; APRUEBASE TRANSFERENCIA AL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES,
Nombre Descripeidn Motito FF | OG. N° DE MES DE
CODE RUC TRANSFERENCILA
ROYATIES
CONSEIO LOCAL | - REPARACION | 7900000 | 30/ 1 B74 ] 80050512-3 ABRIL
DE SALUD DE DEL PUESTO DE M1
SANTA ROSA SALUDDELA
MISIONES COMPANIA .
SAN JOSE.
TOTAL 7.500.600

Art. 2% AUTORIZASE AL DEPARTAMENTO DE HACIENDA A REALIZAR TRANSFERENCIA
AL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES. -

Art, 3% Comuniguese, publiquese ¥ complido archivese.

Santa Rosa Misicnes, 26 de marzo de 2025 -

CINTHIA CAROLINA
GONZALEZ CAROL A GONEALEZ FOMARUX. RUBEN ALEONSO ressisurncsmac
ROMANUK Fuiru, 20030520 i0F L4 0500 JACCUET GODOY rechcmssmse osess t7ar

Abg. Cinthia Carolina Gonzilez Romafiuk
Secrelaria {seneral.

Lic. Rubér Alfenso Jacquel Godoy
Intendentte Municipal.

¥islén: “Ser un municipio reconadide como distita productivo, segure, moderna, inclusivo y safudpble,
gue promueve el desarroilo integrol de ia comunidad.

CONYACTDS: Lo f
P munisantarosamisiones@hotmail.com F. vww.munliciplos.gov.py/santarosamisiones / a0
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INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION LBS. /D.R.E.B.S. N° 20/2.024,

POR LA CUAL SE AUTORIZA EL REGISTRO Y SE DISPONE LA ACREDITACION
DE LA ENTIDAD “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES™,
DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA, DEPARTAMENTO DE MISIONES, DE LA

REPUBLICA DEL PARAGUAY, COMO ENTIDAD PRESTADORA DE BIEN
SOCIAL, DE CARACTER PRIYADO Y SIN FINES DE LUCRO.

Asuncion, 13 dc marzo de 2,024,

VISTA:

La nota presentada por ¢l Sr. Rubén Alfonso Jacquet Godoy, con C.1. N° 1.460.765, cn
representacion de la entidad “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES", con domicilio ubicado en calle Sargento Eladio del Puerto y 14 de mayo, del
barrio Virgen del Pilar, de la ciudad de Santa Rosa, del departamento Misioncs, de la Repiiblica

del Paraguay, en la que solicita el registro y la acreditacién para ejercer sus funciones ante la
Direccién de Registro de Entidades de Bien Social, dependiente del Instituto de Bicneslar

Social del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, por el periodo afio 2.023 al ailo
2.028,y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Bienestar Social esta facultado a expedir la certificacion pertinente,
como lo establece la Ley N° 836/80 "Del Codigo Sanitario”, en concordancia con la Resolucion

S.G. N° 6532022,

Que el Codigo Sanitario dispone en Articulo 281: "El Ministerio fomentard la creacién
de entidades de bien social que propendan a la cooperacion de la poblacién mediante programas
de solidaridad y trabajo voluntario™ y cn su Articulo 282: "El Minisicrio llevard el registro de
las entidades de bien social, piblicas o privadas, autorizard su funcionamicnto y controlaré sus
actividades”.

Que ¢l Decreto N° 21376/1998, "Por ¢l cual se establece la nueva organizacién
funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”, en su Anticulo 8°, establece el
bienestar social, como drea especifica de accién, es uno de los dmbitos de responsabilidad,
control y ejecucion del Ministerio de Salud Piblica Bicnestar Social.

Que la Direccién General del Instituto de Bienestar Social, del Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social, registra y autoriza las funciones de las Entidades como Personas
Juridicas prestadoras de bien social, piblices o privadas del pafs, en caso de que provean
servicios de salud, se les ha informado que deben dar cumplimiento al Decreto Ley N° 16.649
del 23 de diciembre de 1970 “Por ¢l cual sc establecen las disposiciones para ¢l funcionamiento
de Hospitales, Sanatorios, Clinicas, Consultorios Médicos Privados y otras Instituciones
Médicas Afines”, cuya implementacion se encuentra a carge de la Direccion de
Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria, del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social.

Que los Estatutos Sociales de la Entidad “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTA ROSA MISIONES”, sc hallan transcriptos en la Escritura Publica N° 08 de fecha 07
de junio de 2.007, pasada ante la Escribana Publica Maria Lourdes Insaurralde de MefTert con
Reg. N° 1.149, inscripta en la Direccién General de Registros Publicos, bajo el N° 524 y al
folio 6612 y Sgtes., Seric “B”, en fecha 08 de junio de 2.007, con reingreso en fecha 17 de julio
de 2.007.

: Torres, Directora
G Regrstro de Enidades de Ben
do Bieneslar Social - MS P, yB S RES. N* 20/2.024 - Pigina 1
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INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION LBS. /D.RE.BS. N° 20/2.024.

“ASOCIACION INSCRIPTA CON CAPACIDAD

| Que la entidad se constituye como
| Anticulo 91, de la LEY N° 1183/85

RESTRINGIDA”, en conformidad con el Inc. “g" de
“Cédigo Civil Paraguayo”.
Que la Direccion de Registro de Entidades
I N° 3472024 de fecha 13 de marzo de 2,024, ha expresado su parecer
Resolucion.

de Bien Social, segtin Dictamen DREBS.
para la firma de la presente

POR TANTO, en cjercicio de sus atribuciones legales,

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
. RESUELVE:
Anticulo 1°, Aulorizar ¢! Registro ¥ Acreditacion de la entidad denominada
| “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES”,
ante la Direccion de Registro de Entidades de Bien Social, dependiente de
esta Direccién General, por un periodo de 5 afios, contados a partir de la
fecha 10 de julio de 2.023.

Articulo 2°. Responsabilizar a la Direccion de Regisuo de Ertidades de Bien Social,
dependiente de esta Direccidn General, del cumplimiento de las
disposiciones contenidas en ¢l Articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°. Comunicar a quienes corresponda, dese a la Direccion de Registro de
Entidades de Bien Social y archivar.

LIC. AMELIA TORRES \-'- o {17} #LIC. SARA BOGARIN COLMAN
DIRECTORA = il . DIRECTORA GENERAL

DIRECCION DE REGISTRO ENTIDA m oy ln’iﬁnrro DE BIENESTAR SOCIAL J

=

e RES. N*20/2.024-Pigina2 — - —— ————
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