/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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0. CORTESUPREMADEJUSTICIA o

Sistema de Informes Judiciales Electrénicos (ornonsn i geire

informe de Antecedentes Judiciales - Area Penal

Pagina 1 de 1

ARTURO ADRIAN BENITEZ ESCOBAR

Con cedula de identidad N°: 4317143.--

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

FINAL DEL INFORME EN CAPITAL Y CENTRAL - GUAIRA - ITAPUA - CONCEPCION - AMAMBAY - ALTO
PARANA - CAAGUAZU - NEEMBUCL - MISIONES - PARAGUAR! - CAAZAPA - SAN PEDRO - CORDILLERA -
PDTE. HAYES - CANINDEYU - BOQUERON - ALTO PARAGUAY. -

Fecha de Emision;  25/03/2025 10:43:48

Cddigo de Verificacion:

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

Acordada N® 1092/2016

Cadige de Verfficacion: 42817884

Verfique la validez de este documento an hitp:/www.cs.gov.pylinformesjudiciales/verficador.aspx




Coare 0 00,0

swew.  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

A[usTIC Sistema de Informes Judiciales Electrénicos Crom g

Informe de Antecedentes Judiciales - Area Penal
Pagna 1de 1

NORMA CASIMIRA DE ISASA DE COLMAN

Con codula e kdentidad N*; 1724527 -

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

FINAL DEL INFORME EN CAPITAL Y CENTRAL - GUAIRA - ITAPUA - CONCEPCION - AMAMBAY - ALTO
PARANA - CAAGUAZU - REEMBUCU - MISIONES - PARAGUARI - CAAZAPA - SAN PEDRO - CORDILLERA -
POTE. HAYES - CANINDEYU - BOQUERON - ALTO PARAGUAY..-

Fecha de Emisidn: 200372025 11:40:50

Corte Suprema de Justicia a través del
Sistoma de Informes Judiclales
Electrénicos

Acordada N* 1092/2016

Cédigo do Verificacidn: 42773452
Verifique 1a validaz de esta documenlo en httpthwww.csf gov.pyfinformesjudicialesivenficador. aspx

Escaneado con CamScanner
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7 PODIR  CORTE SUPREMA DE JUSTICIA & T4
JUDICIAL S JUSTIC M

LOMOIoMmISe L0n |2 genie

Sistema de Informes Judiciales Electréonicos

iInforme de Antecedentes Judiciales - Area Penal

P4gina 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
Electronicos

Acordada N° 1092/2016

Codigo de Verificacion: 42713397
Verifique la validez de este documento en http://www.csj.gov.py/informesjudiciales/verificador.aspx

Escaneado con CamScanner
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. \s= DEANTECEDENTES

Lay 222183 - Ant. 8° Ine. 11

CERTIFICO QUE: ARTURQO ADRIAN BENITEZ ESCOBAR-- =24

{ CON C. 1, NRO.: 4337883 - Cll0 T 0 a0 BOLUGRRSS A
NACIDO EN: SAN IGNACIO-MISIONES====-—mcmem e _ | Eisei
EL: 1008 /300 cecaiamna,. L oa o oo T T T i
1C: 428-15041997-016-000-000=-~--=-———— - ___ WOE S
NACIONALIDAD: PARAGUAYA=—=-mmeceee o ___ ST
NO REGISTRA ANTECEDENTES—=r—=cmmmmm e — o P AR

HOJA 1 DE 1 ---- SAN IGNACIO MISIONES—-———-—= :
25 DE MARZO DE 2025J-—4ﬁ-—q:-- 3%3§132___T;,__




POLICIA NACIONAL T

7 1
() GOBIERNO by
PARAGUAY Departamento de Identificaciones 1l

hitps /Awww_policianacional gov.pyfidentiicaciones 7348071

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

RIpS JAwww paraguay gov.py

CERTIFICO QUE: JOHANA MARIA JAZMIN CUELLAR ACOSTA
CON C.1. NRO.: 3678426

NACIDO EL: 23/02/1989

IC: 364-26041989-172
NACIONALIDAD: PARAGUAYA

NO REGISTRA ANTECEDENTES

Los datos aqui expuestos provenen de la Polcia Naconal, a través del Sistema de Intercambio de Informacson del Estado (1), por 1o que su
contenido e integndad es exclusiva responsabikdad del mesmo.

Conforme a lo dispuesto en los Aucuos 13 y 14 dei Decreto N* 8709/2018, toda informacion y documenics cbilensdos mediante el Sarvicio del
Portal Unico de Gobsemo, provenents del Sistema de Intercamino e Informacion, poseen plena vakdez para la gestion de sanvicios o ramites
on la admunistracidn pubkca

Conlorme a lo dispuesio en la Resolucon 7522020 de la Comandancia de la Policia Nacional. el presents documento es valido para su uso
exclusivo 8n mstituciones pubECas y'0 privadas Oentro Jel leriono nacional para la realkzacdn de ramites

£l presente documento NO @3 vakdo para ramies de radkcacon y olras gestiones en ol extranjero

Fecha de Emisién:  Mar 14, 2025944 PM Vahdo por: 90 dias
Departamento de identificaciones a través del Sistema de
. intercambio de Informacién
GOBIERNO oe1 Decreto N* 8709/2018

PARAGUAY Resolucion N° 752/2020 de la Comandancia de la Policia Nacional

Cédigo de Verificactn.  albicT11
Venfique la validez de este documentio
hitps /\www.paraguay.Qov. py/vascar ?constancia nro=73480714cotig0 _segundad=a0bi1c711
Scanned with

Escaneado con Cam5canner
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L CERTIFICADO (&
E‘:% > M DE ANTECEDENTES

_--———_---—.--—-————-—--—t—-————---.—.—--—-——q

- CON C.I. NRO.: 1724527-======7======m========]

NACIDO EN: SANTA ROSA-MISIONES-----==========: .

i EL: 30/01/1971-—mmmmmmmmmmm=mmmmmmmmmm e m

205 IC: 428-07131978-069-000-000--=~=======——==== -

-3 NACIONALIDAD: PARAGUAYA--—-==--—=============

NO REGISTRA ANTECEDENTES------===============:
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- B T L J

. e .

(Y o TSI R R RN -

e ; SRSRESERCER S R O T : '..;j

& 0 Eohewebserseomsbisradai s, St ' .
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20 DE MARZO DE 202X #A=-fc---- 8256081 ~—~————— 3

Escaneado con CamScanner






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




17/9/25, 8:55 a.m. Ver Documento | MARANGATU

Lote 5700114751, Cons.: 1

O DN'T DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

Oveccon hoconsce  GERENCIA GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS NUMERO 4270209326471
ingresos Trbutaros
FECHA 17/09/2025
FORM.427-1
, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO |
IDATOS DEL SOLICITANTE I
[wec soososiz MNowsreomazOMsooAL 0 N '|
v 3 CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES

A LA FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE DOCUMENTO E.L CONTRIBUYENTE HA CUMPLIDO CON SUS OBLIGACIONES ANTE LA'
|ADMIN[STRACION Y SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO EN CARACTER NORMAL EN VIRTUD A LO
IESTABLECIDO EN EL ART. N® 1 94 DE LA LEY N° 125/91 Y SU MODIFICACION CON LA LEY N° 2421/04 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES.

VALIDD H.MTA‘ 1?!10!2025 NUMERO DE CONTROL : 84C8088F

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

42718005051254C3088F

ht:ps;h‘marangatu.set.gov.pyieseUconsultarDocumentoComp!eto.do'?_cyp=ch3dthhKQLUOwﬂszansteM_MoDQm_LUHAFijHeﬂOMaE.,‘ 7



CERTIFICACION DE CUENTA

Certificamos que CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES C.L.D.S.SRM 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




1719125, 8:55 a.m.

Constancia | MARANGATU

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

DNIT

FECHA 17/09/2025

C: CONSEJO
m‘,&“ Pooeoe  REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES-RUC ;:f:; g:
SANTA ROSA
MISIONES
CONSTANCIA-PERSONA JURIDICA
1-DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
RUC Actual RUC Anterior
;Nﬂmere DV
80050512 3 CLSJ025740J
Razon o Denominacion Social Nombre Fantasia
CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES bk
; Carreo Electrénico
[ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM
2- DATOS GENERALES
Fecha de Inscripcion Nismero de Orden de impresién Fecha de Ultima Actualizacién
| 30/05/2008 b i 07/12/2023
3- TIPO DE SOCIEDAD
| ASOCIACION INSCRIPTA CON CAPACIDAD RESTRINGIDA
4-DOMICILIO FISCAL J
|[ Departamento Distrito/Ciudad Localidad/Compaiita Barrio
!{MIS!ONES SANTA ROSA SANTA ROSA sk
£ Direccién Teléfonolineabaja  Otro telef. linea baja Teléfono Celular Otro teléfono celular
CALLE, 14 DE MAYO ESQUINA ELADIO DEL PUERTO
//OFICINA (0858)285226 AtkE bt (0984)529780 (0961)859500
Cuenta Corriente Catastral Padrén Nimero 00405-24-0095-01/001
5- DATOS DE CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA
IFecha de Consttucién  17/07/2007 Fechadelniclode  16/06/2007 MaE Cn 12
Actividades Ejercicio
Clase de Documento N° de Registro de Comercio Pégina Fecha del Registro
OTROS 524 6612 08/06/2007
6-ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
Cadigo Descripcidn Fecha Desde
86909 Otras actividades relacionadas con la salud humana 01/01/2017
;-ADTIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
j Cédigo Descripcion FechaDesde |
194999 . Actividades de las sociedades literarias, civicas y sociales y otras organizaciones n.c.p. 01/06/2023
8- SUSPENSION TEMPORAL REGISTRO
|_ Fecha desde Fecha hasta Motive &
9-0BLIGACIONES
' Cadigo Descripcion Fecha desde
211 IVA General 01/01/2020
700 IRE GENERAL 01/01/2020
735 ANTICIPO IRE 01/01/2020
955 REG.MENSUAL COMPROB. 01/01/2022
948 EST. FINANC. 01/01/2020
10- ESTABLECIMIENTOS DEL CONTRIBUYENTE
|| Fecha Apertura Numero Nombre Fantasia
08/06/2007 001 MATRIZ
‘nlmec[lin
H Departamento Distrito/Ciudad Lacalidad/Compafiia Barrio

hnpszﬁmarangalu.set.gov.pyleset!genarar(:onsmnciainscﬂpclon.da

?_cyp=M_Me6wyJd4mDNVTjaYfLiJRXcy7bRcUBBEKBREdI7X7_qs9Ge_j81Ac...

12



1719/25, 8:55 a.m. Constancia | MARANGATU

MISIONES SANTAROSA SANTA ROSA b

| Direccién Teléfono Linea Baja  Otro teléfono linea baja Teléfono Celular Otro teléfono Celular
i

|CALLE, 14 DE MAYO ESQUINA ELADIO DEL

Il kkkhik

|PUERTO /OFICINA (0858)285226 (0984)529780 (0961)859500

11- IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS

Tipo Dﬂc:l;lm Numero v

CEDULA 1460765 RUBEN ALFONSO JACQUET GODOY
CEDULA 1834588 LUCIO FABIAN VILLALBA RIVEROS
CEDULA 942478 TOMAS ARTURO GONZALEZ VERA
|CEDULA 386481 CELESTINA VILLANUEVA DE SANCHEZ

Nombre Completo / Razén o Denominacién Social

12- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA 1460765 JACQUET GODOY
Direccidn: SANTA ROSA MISIONES

Tipo Documento Nimero Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

RUBEN ALFONSO

13-SOCIEDADES VINCULADAS

[ RUC v Razén o Denominacién NGmero de Escritura Fecha Proceso
%ﬂmﬂﬂi e e st s e e drdolriicckokedd ik Ak ik

14- IDENTIFICACION DE LOS APODERADOS PVAA

d Tipo Documento Nimero Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
;W sk ek Ak bk ek ek
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CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

: COMUNICACION
CODIGO: RPEJ-C-01/ 24-01-2020/01 Nro. de Constancla: 218470

Conste que &l sujeto obligado ha dado cumplimiento a lo establecido en la normativa vigente: Ley N* 6446/18 y Decrslo
Reglamentario N° 324 1120,

Declarando los siguientes datos:

= e T ,.—...:. ;-_\_ i .__1_; ﬁjﬁ%?@ﬁ'ﬁiﬁpm*"ﬁ .1‘ M;}(; +
1 A Tlpo. PERSON AS JURID?CAS ASOC!ACIONES INSCRIPTAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA
1.2 Nombre/Denominacion: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES

1.3 RUC N®: 80050512 DV: 3

1.4 Correo electréni¢o: CLS0B02DGDS@GMAIL COM : LEYTIFIGO: "“E £y FETOCOMA

4.5 Direccién: 14 DE MAYO ESQUINA SARGENTO HELADIO DEL PUERTO
1.8 Capital Suscripia:
1.7 Capital Integrado:

g\r\m‘-.( e g e

2 1 Rnspomhla dah aollcitud Pablo Cesar Raanargos
2.2 C.\. Nro: 2.966.483

2.3 Teléfono de Contacto: 09756234627

3 4 Correo Electrénico: melanypablo2012@gmail.com
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CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS
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Las comunicaciones fséﬂzadas por los sujetos obligades tendrén caracter de Declaracion Jurada, sin perjuicio de la
verificacién, controles y requerimientos que podra realizar la autoridad de aplicacion.

Observacién: (a evential presentacion de fuera de plaze sera verificada por la autoridad de aplicacion y generara sl
comrespondiere la aplicacion de sancicnes
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¥

4 ACTUALIZACION DE DATOS
CODIGO: RABF-C-01/24-01 -zoipm Nro. de Constancia: 313098

Conste que ef sujeto obligado ha! dado cumplimiento 2 lo establecido en 1a normativa vigente: Ley N* 6446/18 y Decreto
Regtamentario N* 3241/20. |

Declarando los siguientes datos:

S, ASOCIACIONES INSCRIPTAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA
SE 10 LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES

1.4 Tipo: PERSONAS JURIDICA
1.2 Nombra/Dsncminacién: CO!
f]_'é: RUC N°: 80050512 DV: 3

3 Correo electronico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL.COM
1.5 Direccion: 14 DE MAYO ESQ. PANCHA GARMENDIA

Responsable de la Solicitud: Maria Liz Concepcion Almada De Bower . pe=
2.2 C.I. Nro: 1,488,557 |
2.3 Teléfono de Contacto! 0984529780

2.4 Correc Electrénico: ESTqmocoumaLEAwwA@Homm.com

)

tos obligados tendran caracter de Declaracion Jurada, sin petjuicio de la

.5 comunicaciones realizadas por los suje :
yerificacion, controles y requenmienios que podra realizar 2 autoridad de aplicacion.
|

Observacion: La Eventual prﬁibsemacibn fuera de plazo seré verificada por la autoridad de aplicacion y generard si

correspandiera (2 aplicacion de sanciones.

Focha de Emision: 27 junio 2024, 10:13 e
Cédigo Verificacion:
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| CONSTANCIA

COMUNICACION EN EL ;REGISTRO ADMINISTRATIVO DE PERSONAS O ESTRUCTURAS JURIDICAS

ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO: RPEJ-C-01/ 24-01-2020/01 Nro. de Constancia: 303247

Conste que el sujeto obligado ha dado cumplimiento a lo establecido en |a normativa vigente: Ley N° 6446/18 y Decreto
Reglamentario N° 3241/20.

Declarando los siguientes datos: |

1.1 Tipo: PERSONAS JURIDICAS. ASOCIACIONES INSCRIPTAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA
1.2 Nombre/Denominacién: CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA MISIONES
1.3 RUC N°: 80050512DV:3 |
fand Correo electronico: ESTUDIOCONTABLEALMADAGHOTMAIL COM
**& Direccién: 14 DE MAYO ESQ. PANCHA GARMENDIA
1.6 Capital Suscripto: |
1.7 Capital Integrado:

2.2 C.1. Nro: 1.498.557 i

2 3 Teléfone de Contacto: 0984528780
2.4 Correo Elsctrénico: ESTUDIOCONTABLEALMADA@HOTMAIL COM
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Lzs comunicaciones realizadas por ios sujetos obligados tendran caracter de Declaracion Jurada, sin perjuicio de la

verficacion, controles y requerimientos que podré realizar la autoridad de aplicacion,

Observacion: |a eventual presmtaudn de fuera de plazo sera verificada por la autoridad de aplicacion y generara si
comespondiers la aplicacion de sanciones

Facha de Emisién:

Cidige Verificacion:

28 junio 2024, 8:34
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ROSA MISIONES

CONSEJO LOCAL DE SALUD - ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO
Inscripcion en la Direccion de los Registros Publicos
Seccion Personas Juridicas y Asociaciones

R.U.C. 80050512 - 3
TIMBRADO N° 18011206
Fecha Inicio Vigencia 05/05/2025

VALIDO 31/05/2026

Asuncién 08 de Junic «e 2007 N° 524 Folio 6612 Serie "B" FACTURA
Sgto. Eladio Del Puerto y 14 de mayo = 0858 285 226 Qi
Santa Rosa Misiones Paraguay No 001-001 o 0 O 089"0
Fecha de Emision: /‘f -09- 2025 Condicién de Venta: Conladol:l CréditoEl

rRUC 50010509 . 5

Teléfono:

Nombre o Razén Social: Muniu'fgal,‘a’ad 39”-/‘?' losa [fA1Sone

Direccién:
Cantidad Descripcién L'J:,r:iet};i?o e VALOR EE%VENTA R
A ﬂpw /e pﬂ:a ﬂde; T eLon 3 serceC
e mlrebies /f enseres
Darag el Pueslls e Solud %
‘ole Santa Elenc 7’ \\
Sub Totales 3 S5¢0 e \
TOTAL A PAGAR {en lstras) Guaranies
7res ynitllon es. Rl enjos £ < —t 3.Sco.cee -

T

LiquiActon pet va ( 5%)

/

(10%)

TOTAL VA

ORIGINAL  : CLIENTE

Imprenta "L & A" de Arturo Gonzalez V. - R.U.C. 942478 - 4
General Diaz N° 476 - c/Pancha Garmendia - Santa Rosa Misiones
E. Mail: LyArturo@hotmail.com

- Tel. 0983 918 371

Cant, 01 Tal. 50x2 - Rango 876 al 925 - 05/2025

N° de Habilitacion 1181

DUPLICADQ : ARCH. TRIBUTARIO



. Gerencia General. Form.N° 375 /2025.
“ GOBIERNO pr1 l MINISTERIO i
PARAGUAY DEECONOMIA
& | Y FINANZAS FL-CODE-18.
Coordinacién de Obligaciones Diversas del Estado. Versiont
n: 4.
Gufa de Control Anexo B-01-01 G «LISTADO OFICIAL DE OSFL BENEFICIARIAS POR OEE.»
Fecha: 29/08/2025 Tipo de Presentacién: Original. D Rectificativa.
Entidad: 30 130 MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES
Expediente SIME N°: 69009/2025
Criterios. Sl | NO. | N/A. Observaciones.
Anexo B-01-01 G del ejercicio fiscal vigente, en formato PDF, firmado electrénicamente
por la Maxima Autoridad del OEE aportante. *™*
Anexo B-01-01 G en formato Excel. (editable) @ O O
Cadigo identificador del OEE segun Clasificador Presupuestario aprobado por Ley
PGN vigente.
Acto administrativo de inclusién como OSFL beneficiaria de aportes, 4™ & /7= %3 @ O O
Copia de Resolucién emitida por la autoridad competente de la Entidad Misional que
aprueba el proyecto presentado por la OSFL Beneficiaria. *™ * 1" 41 O @
Imputacién correcta de los Objetos del Gasto segun descripcién del Clasificador
Presupuestario (831, B36, 842, 874 y 896).
'FL detallada en Anexo B-01-01 G, incluida en otro OEE previamente comunicada a
s 0O|®O
Numero de RUC de la OSFL segtin Perfil del Contribuyente de la Direccién Nacional de
Ingresos Tributarios (DNIT).
Denominacién completa de la OSFL beneficiaria segln el Perfil del Contribuyente de
la Direccién Nacional de Ingresos Tributarios (DNIT).
Distrito declarado en el Anexo B-01-01 G corresponde a la ubicacion de la OSFL
beneficiaria.
Presupuesto anual en guaranies asignado a la OSFL. @ O O
Sumatoria total de los importes asignados a las OSFL beneficiarias detalladas en el O O
formutario por Objelo del Gasto.
Cumple con requisitos para realizar transferencias conforme Articulos 6,9 y 10 S| @ NOO
del Anexo "A” - Decreto N° 3248/2025 y Articulo 3 del Decreto N° 3427/2025.
u?suag.umun-wr Em‘m\umm"w'mh
Prul s Jumior an Frvsepnesis * Procesas ¥
* ¥ Coordinncion de Dblpscionts Diversas del Estade
| el s e e ronky Foansss
- Soncano a4 Soonmniey Prancss
'T Area de Presupuesto. Departamento de Procesos y Transferencias.
Firmago digitalmente por.
BERENICE ANTONIETA ORTEGA BABANOLI
* Coordinadora Intsrina
c clén de C Di del Estado
Gerencia General
Ministerio de Economia y Finanzas
Coordinacién de Obligaciones Diversas del Estado.
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INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
RIRECCION DE REGISTRO DE ENTIDADES DE BIEN SOCIAL

CREDENCIAL DE REGISTRO Y ACREDITACION N° 20 ANO 2.024.

ENTIDAD PRESTADORA DE BIEN SOCIAL SIN FINES DE LUCRO.

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

MISIONES™.

TIPO: Asociacién inscripta con Capacidad Restringida.

LOCALIDAD: Santa Rosa.

DEPARTAMENTO: Misiones.

DOMICILIO LEGAL: Calle Sargento Eladio del Puerto y 14 de mayo, del barrio Virgen
del Pilar.

PERSONERIA JURIDICA: Escritura Publica N° 08 de fecha 07 de junio de 2.007, pasada

ante la Escribana Publica Maria Lourdes Insaurralde de Meffert
con Reg. N° 1,149, inscripta en la Direccion General de Registros
Pablicos, 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.

AREA DE INTERVENCION: DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL

SE ENCUENTRA AUTORIZADO: Por Resolucién 1.B.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.

—

LIC. AMELIA TORRES
DIRECTORA
D.R.E.BS. - LIS,

LIC. SARA BOGARIN COLMAN
% DIRECTORA GENERAL
ANSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

1 wis Mberto de Herrera N 836 cavi Toncean

Jagarid suir Porssnny

Foldpongn 410834

Escaneado con CamScanner



MO DE | PARAGUAI
- ( ) SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNO ost | PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL 'l;gM\’E PARAGUAY | REKUAI

INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
RESOLUCION LB.S. /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 PRIVADO Y SIN FINES DE LUCRO.

Asuncién, 13 de marzo de 2.024.-

YISTA:

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 Misiones, de la Repiblica
del Paraguay, en la que solicita el registro y la acreditacion para ejercer sus funciones ante la
Direccién de Registro de Entidades de Bien Social, dependicnte del Instituto de Biencslar
Social del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, por el periodo afio 2.023 al afio
2.028;y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Bienestar Social estd facultado a expedir la certificacion pertinente,
como lo establece la Ley N° 836/80 "Del Cédigo Sanitario®, en concordancia con la Resolucién
S.G. N° 6532022.

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

Que ¢l Decreto N° 21376/1998, "Por el cual se establece la nueva organizacién
funcional del Ministerio de Salud Publica y Biencslar Social®, en su Articulo 82, establece el
bienestar social, como drca especifica de accion, es uno de los 4mbitos de responsabilidad,
control y ejecucién del Ministerio de Salud Piiblica Bicnestar Social.

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

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

de 2.007.
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RESOLUCION LBS. /D.RE.B.S. N° 20/2.024.

Que la entidad se constituye como “ASOCIACION INSCRIPTA CON CAPACIDAD
RESTRINGIDA”, en conformidad con ¢l Inc. “g" del Aniculo 91, de la LEY N° 1183/85
“Cédigo Civil Paraguayo”.

Que la Direccién de Registro de Entidades de Bien Social, segin Dictamen D.R.EBS.
N° 3472024 de fecha 13 de marzo de 2.024, ha expresado su parecer para la firma de la presente

Resolucion.
POR TANTO, en cjercicio de sus atribuciones legales,

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Autorizar ¢! Registro ¥y la

fecha 10 de julio de 2.023.

Articulo 2°. Responsabilizar a Ia Direccion de Registto de Ertidades de Bien Social,
dependiente de esta Direccién General, de! cumplimiento de las §
disposiciones contenidas en el Anticulo 1° de la presente Resolucion.

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

A -\‘
b 3 "'

'y

k-_‘- 2 \ 53 ,LIC. SARA BOGARIN COLMAN
% /-, ., DIRECTORA GENERAL
ES. myfmo DE BIENESTAR SOCIAL

LIC. AMELIA TORRES
DIRECTORA
DIRECCION DE REGISTRO ENTIDA

e et et RES. N'zOfI.OI‘-PigIMZ ST - L] S| L SR e i
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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 PIEN SOCIAL SIN FINES DE LUCRO.

CONSTE QUE LA ENTIDAD:

TIPO:
LOCALIDAD:
DEPARTAMENTO:

DOMICILIO LEGAL:

PERSONERIA JURIDICA:

AREA DE INTERVENCION:

“CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES”.

Asociacion inscripta con Capactdad Restringida.
Santa Rosa.
Misiones.

Calle Sargento Eladio del Puerto y 14 de mayo, del barrio Virgen
del Pilar. :

Escritura Piblica N°® 08 de fecha 07 de Junio de 2.007, pasada
ante la Escribana Publica Marfa Lourdes Insaurralde de Meffert
con Reg. N° 1.149, inscripta en la Direccidn General de Registros
Pablicos, bajo el N° 524 y al folio 6612 y Sgtes., Serie “B”, en
fecha 08 de junio de 2.007, con reingreso en fecha 17 de julio de
2.007.

DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL

SE ENCUENTRA AUTORIZADO: Por Resolucidn I.B.S. /D.R.EB.S. N° 20/2.024.

EXPEDIDO EN FECHA:

VALIDO HASTA:
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LIC. AMELIA TORRES
DIRECTORA
D.R.E.B.S. - L.B.S.

13 de marzo de 2.024.

10 de julio de 2.028.

-

S

LIC. SARA BOGARIN COLMAN
DIRECTORA GENERAL
i';) “ANSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL




|| _de 2.007.

MINISTERIO DE | PARAGUAI .
i %4 SALUDPUBLICAY | TESAIHATEKO

\ GOBIERNO g1 l PARAGUAIL
 BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY | REKUAI
PARAGUAY { MOTENONDEHA

INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION LB.S. /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 PRIVADO Y SIN FINES DE LUCRO.

Asuncion, 13 de marzo de 2.024.-

VISTA:

La nota presentada por el Sr. Rubén Alfonso Jacquet Godoy, con C.1. N° 1.460.765, en
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 Misiones, de la Republica
del Paraguay, en la que solicita el registro y la acreditacion para ejercer sus funciones ante la
Direccion de Registro de Entidades de Bien Social, dependiente del Instituto de Bienestar
Social del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, por el periodo afie 2.023 al afio
2.028;y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Bienesiar Sociai esta faculiado a expedir la certificacién pertinente,
como lo establece la Ley N° 836/80 "Del Codigo Sanitario”, en concordancia con la Resolucion
S.G. N° 653/2022.

Que el Codigo Sanitario dispone en Articulo 281: "El Ministerio fomentaré la creacion
de entidades de bien social que propendan a la cooperacién de la poblacién mediante programas
de solidaridad y trabajo voluntario" y en su Articulo 282: "El Ministerio llevaré el registro de
las entidades de bien social, puiblicas o privadas, autorizara su funcionamiento y controlara sus
actividades".

Que el Decreto N° 21376/1998, "Por el cual se establece la nueva organizacion
funcional del Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social”, en su Articulo 8°, establece el
bienestar social, como drea especifica de accién, es uno de los ambitos de responsabilidad,
control y ejecucion del Ministerio de Salud Publica Bienestar Social.

Que la Direcci6on General del Instituto de Bienestar Social. del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, registra y autoriza las funciones de las Entidades como Personas
Juridicas prestadoras de bien social, publicas o privadas del pais, 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 el cual se establecen las disposiciones para el funcionamiento
de Hospitales, Sanatorios, Clinicas, Consultorios Meédicos Privados y otras Instituciones
Médicas Afines”, cuya implementaciéon se encuentra 2 cargo de la Direccion de
Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria, dei Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

Que los Estatutos Sociales de la Entidad “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE
SANTA ROSA MISIONES®”, se hallan transcriptos en la Escritura Plblica N° 08 de fecha 07
de junio de 2.007, pasada ante ia Escribana Publica Marfa Lourdes Insaurralde de Meffert con
Reg. N° 1.149, inscripta en la Direccion General de Registros Publicos, bajo ¢l N°® 524 y al
folio 6612 y Sgtes., Serie “B”, en fecha 08 de junio de 2.007, con reingreso en fecha 17 de julio

e




MINISTERIO DE . J PAEAG{:}AI
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GOBIERNOpz. | PARAGUAIL
PARAGUAY | REKUAI

INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION LB.S. /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 PRIVADO Y SIN FINES DE LUCRO.

Asuncién, 13 de marzo de 2.024.-

VISTA:

La nota presentada por el Sr. Rubén Alfonso Jacquet Godoy, con C.I. N°® 1.460.765, en
representacion de la entidad “CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES”, con domicilio ubicado en calie Sargento Eladio del Puerto y 14 de mayo, del
barrio Virgen del Pilar, de la ciudad de Santa Rosa, del departamento Misiones, de la Republica
del Paraguay, en la que solicita el registro y la acreditacién para ejercer sus funciones ante la
Direccion de Registro de Entidades de Bien Social, dependiente del Instituto de Bienestar
Social del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, por el periodo afio 2.023 al aiio
2.028;y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Bienesiar Sociai esta faculiado a expedir la certificacion pertinente,
como lo establece la Ley N° 836/80 "Del Cédigo Sanitario”, en concoraancia con la Resolucion
S.G. N° 653/2022.

Que el Cadigo Sanitario dispone en Articulo 281: "El Ministerio fomentaré la creacion
de entidades de bien social que propendan a la cooperacion de la poblacién mediante programas
de solidaridad y trabajo voluntario” y en su Articulo 282: "El Ministerio llevaré el registro de
las entidades de bien social, publicas o privadas, autorizard su funcionamiento y controlard sus
actividades".

Que el Decreto N° 21376/1998, "Por el cual se establece la nueva organizacion
funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social", en su Articulo 8°, establece el
bienestar social, como area especifica de accidn, es Uho de los dmbitos de responsabilidad,
control y ejecucion del Ministerio de Salud Pablica Bienestar Social.

Que la Direccién General del Instituio de Bienestar Social, del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, registra y autoriza las funciones de las Entidades como Personas
Juridicas prestadoras de bien social, publicas o privadas del pais, 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 el cual se establecen las disposiciones para el funcionamiento
de Hospitales, Sanatorios, Clinicas, Consultorios Médicos Privados y otras Instituciones
Médicas Afines’, cuya implementacion se encuenira a cargo de la Direccidon de
Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria, dei Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

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

DIRECCION DE REGISTRO DE ENTIDADES DE BIEN SOCIAL SIN FINES DE LUCRO wiaa

ACTA DE VERIFICACION

FECHA:.._._V)l ﬁ L2 25-25 }  HORA DE LA INSPECCION: . ON

|
ENTIDAD INSPECCIONADA: ..., o7 e 50 lo.snl == "“‘PLV 0’
‘!_15‘_ n‘t‘u Ol\, c“:ij:. : \..;\..4\,"'-:.‘\)11@.\5
CON DOMICILIO EN CALLE sate Elnwto wed Vv Q*‘“‘ O w."lQ

é_s\‘a 14 e WA "*"/0
BARRIO O COMPANIA . 3 BAA e AR

LOCA;LIDAD Sa A RO SD  DEPARTAMENTO: "‘-}.‘%&Q’.?,QQ..‘..,,"

NOM@E DEL REPRESENTANTE: fkuﬁ% TN CINe

u

PERSO@S ENTREVISTADAS DURANTE LA INSPECCION:
- NOMBREY APELLIDO. =51 1 Marlone W reded o A3/ 1—"4
S NRABRE C AR I, o i e b e et O s

3-NONMERE Y APELIRCE .. ... o oo vivce s besisinsy cosmerane s b Bed e o e L T s e

HECHOS CONSTATADOS
%2. c:;_sn"t‘s‘l"!"\'.q‘f) Qj ;*:u\,.q \VL.LA—{]D '@Lp

N
Ou‘?-v?’h Qe . Qqﬁd’-mue, ~. LSO“’“ A
g Car<el — D17 nes spepie o)

o Garel 0, B Freave B) 1oz )

OBSERVACIONES EN CASO DF INCTUMPLINIENTO

NOMBRE DEL INSPECTOR/A L‘ Gy

———Wemon_

FIRMA DEL INSPECTOR/A
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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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ANEXO B-01-01 G
TRANSFERENCIAS A ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO (USFL)
LISTADO OFICIAL DE OSFL BENEFICTARIAS POR OEE.
A) INFORMACION DEL OEE APORTANTE.

Codigo Descripeidn

AP&’R“;iE“ ‘ 30 un;sa,\"m ROSA MISIONES i
Cédigo Descripeitn
2 02":;]%”“ 874/ APORTES A INSTITUCIONES PRIVADAS SIN FINES DE LUCRO.
B) DETALLE DE ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO CON PROYECTOS APROBADOS PARA RECIBIR APORTES EN EL EJERCICIO FISCAL,
@RUC | - 5 (6) Y] ®)
ey ) DENOMINACION COMPLETA DE LA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO. | | 0 ACTO FECHADEACTO | PRESUPUESTO
ADMINISTRATIVO. | ADMINISTRATIVO. | ANUAL ASIGNADO.
800505123 |CONSEJO LOCAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA MNES, ol b L 25/8/2025 ¢ 3,500,000
@ -
ﬁ -
[] -
G -
G ~
G &
G &
“ -
'] -
G »
@ -
G =
5 _
G =
G -
G u,
G -
G "
P R
= ]
G
= }
o S
(9) TOTAL ANUAL PRESUPUESTADO @ 3.500.000

Esta documentacion tiene caracter de Declaracion Jurada, y s¢ declara que los datos consignados en ¢l presente unexo son correctos.

RUBEN ALFONSOQ Firmada digitaimente por RUBEN

ALFONSO JACQUET GODOY

JACQUET GODOY Fechs: 2025.08.25 11:14:39 0300

FIRMA ELECTRONICA CUALIFICADA DE LA MAXIMA AUTORIDAD INSTITUCIONAL




CARATULA

RENDICION DE CUENTAS

RUBRO : APORTES A INSTITUCIONES PRIVADAS SIN FINES DE
LUCRO

LEGAJO N°: 1 3 2 3

FECHA: 17 SETIEMBRE 2.025

MES: SETIEMBRE

NIVEL: 30 - MUNICIPALIDAD

ENTIDAD: 130 - MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA

UNIDAD JERARQUICA: SECRETARIA DE HACIENDA.
RE E

ORDENADOR DE GASTOS:
Lic. Ruben Jacquet- Intendente Municipal

GIRADOR:
Lic. Ruben Jacquet
Alba Raquel Esteche

ANO: 2.025.-



ORDENDEPAGO| N° 1 3 2 t 3
Municipalidad Santa
Rosa - Mnes
Beneficiario/s: Cta. Cte. Bancaria N*:
Consejo Local de Salud del l 4408151 |
distrito de Santa Rosa FECHA
Misiones
RUC/C.  80050512-3 17 SeTEMBRE | 2.025
PROG. Intendencia Oblig. N°:
Municipal |Eareso N°:
E. No Pres. N
Clase de Registro:
iDocumentos Adjuntos:
PROG. Intendencia Municipal
IN° Orden de Compra o Servicio:
N° Comprobante del Proveedor:
PROG.
N° de Resolucion:
Ofros:
CONCEPTO: Aporte al Consejo Local de Salud. Monto Cheque
CODIGO DEL PRESUPUESTO Gravadas | 3.500.000 |
0BJ,
PROG. GASTOS F-F- Exen[as
221 874 30/011 SololVA | |
Sin Retencion FONDO DE REPARO
Sin LV.A. 0 e |
RETENCIONES
Renta 2 % I 100%-IVA =
IVA 100% - 30% 0
04% 0
Total retenciones E e 3.500.000 i
Monto Servicios
INe Recibo de Retencion: Total Autorizado Gs: Tres millones, quinientos mil.
N° de Cheque: 5457563 .- N ee——
Banco: Banco Nacidnal de Fomento
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PERFIL DEL CONTRIBUYENTE

RUC X
DATOS BASICOS
80050512 & S

RUC - O 80050512-3
e |
NG 50y un robot - s Bszée CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
s i MISIONES
: i Earad ACTIVO
BUT Ante CLSJ025740J

SITUACION FISCO

A la fecha no se encuentra en & listado de RUC con situacidn
irregulat

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE LIMA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL
Calle 14 de Mayo £sq. Gral Diaz
Telf.: 0858 285 420 - Correo: munisantarosamisiones@hotmail.com

Misida: “Brindar servicies de calidad 3 lrawés de una geitida [ramparente ¥ democritica,
comprometida 2 mantener ol medio smbiente, [a preduccién v (a3 relquiss histdeicas y culturales”

CONTADOR
Entidad;
Nombre y Apellido:
CLN%
Teléfono: L. Baja: Celular:
Correo Electrénico:
Fecha de Eleccidn: / / Acta N*:

FIRMAR DENTRO DEL RECUADRO
PRESENTADO EN CARACTER DE:
PRIMERA PRESENTACION D SUSTITUCION DE REGISTRO ANTERIOR E]
—-—1 _'T
P
Ghtritn Dy Lo : ‘
L Fhinle Fiion By Lo
%1;““ RUC 43171433
Ry Ll Rog REPSE W O3S °
FIRMA 1 FIRMA 2

Fecha de presentacion: __/ e AL el

1. Cambio de autoridades adjuntar fotocopia de acta de asamblea, fotocopia de

documento de identidad Y
copias deben estar autenticadas por

certificado de antecedente judicial original.

Todas las
escribano publico y escaneadas en formato PDF.

2. Verifique que todos los documentos no s¢ encuentren vencidos y que sean legibles.

3. Completar el formulario digitalmente
4. Todos los campos son obligatorios.

y firmar con boligrafo de color AZUL.

'

Escaneade con CamScant



MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE LIMA MISIONES
INTENDENCIA MUH!CIPM
Calle 14 de Mayo Esq. Gral. Diaz
Telf.: 0858 285 420 - Correo: rnunhantamsamislunes@hutmﬂ.com

m:w«mﬂ<m:m«wpnwnum¥munmi_m.
mrrm:mwummm.hpmmrmmmwwm

~ PRESIDENTE

Entidad: Budio Lol de [olid blo Qoo
Nombre y Apellido; ]3\-\9-&; b Lden (Lc,Ua/ Aol -

CI N 3.638 Ul

Teléfono: L. Baja: Celular: M L
Correo Electrénico:_y 3me- 84 @,\‘DL-O: l Comn

Fecha de Eleccidn : _d)'_‘_’_ 10S /oM ActaN": M

FIRMAR DENTRO DEL RECUADRO
PRESENTADO EN CARACTER DE:

PRIMERA PRESENTACION D SUSTITUCION DE REGISTRO ANTERIOR D

gt st

FIRMA 1 FIRMA 2

Fecha de presentacién: / /

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 piblico 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 bollgrafo de color AZUL.

4. Todos los campos son obligatorios.

Escaneado con CamScann



MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE LIMA MISIONES
INTENDENCIA MUNICIPAL
Calle 14 de Mayo Esq. Gral Diaz
Telf.: 0858 285 420 - Correo: munisantarosamisiones@hotmail.com

Misién: “Brindar servicios de calidad @ través de una gestion transparente Y democratica,

compromeatida a mantener el medio ambiente, la produccién v ias reliquias histéricas y culturales”

TESORERO
f 2 . =7 Y B Y
Entidad: = 00>\ Lokolae D slod Danio Piosm A sion
Nombre y Apellido: Aok oie onimnD Y 21050
o , Ty e SN
o R ks
Teléfono: L. Baja: Celilar: O TD2AO
Correo Electronico; Qo e B2 a2 . cous.
Fecha de Eleccion: 27/ [€% / 24 Acta N 5D\ B oY

PRIMERA PRESENTACION D

FIRMAR DENTRO DEL RECUADRO
PRESENTADO EN CARACTER DE:
SUSTITUCION DE REGISTRO ANTEmoaﬂ

FIRMA 1

FIRMA 2

Fecha de presentacién: ____/ /

Sello ONG

blea, fotocopia de

1. Cambio de aut
documento de identidad Y
copias deben estar aUtenticadas por escribano publico

2. Verifique que todos los documentos no se encuentren ve
3. Completar el formulario digita
4. Todos los campos san obligatorios.

oridades adjuntar fotocopia de acta de asam
certificado de antecedente judicial

original. Todas las
y escaneadas €n formato PDF.
ncidos y que sean legibles.

imente y firmar con boligrafo de color AZUL.




=< ® MUNICIPALIDAD
| ® SANTA ROSA MNES
weev) [l REPUBLICA DEL PARAGUAY

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

Mision: “Brindar servicios de calidad a través de una gestion transparente y democritica, comprometida a mantener
el medio ambiente, la produccién y las reliquias histéricasy culturales”

RESOLUCION 1. M. N° 853/2025

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

VISTO Y CONSIDERANDO: Que, el Decreto Reglamentario Nro. 3248/2025 “POR EL CUAL SE
REGLAMENTA LA LEY N° 7408 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 “QUE APRUEBA EL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIONAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

Que. el articulo 51 inc. e de la Ley Organica municipal prescribe son deberes y atribuciones del intendente.. .e)
administrar los bienes municipales y recaudar e invertir los ingresos de la municipalidad de acuerdo al
presupuesto;

Que, la Ordenanza Nro. 471/2024 POR LA CUAL SE APRUEBA EL PRESUPUSTO GENERAL DE LA
MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIONES PARA EL EJERCICIO 2025.-

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

RESUELVE:
Art. 1°0 APRUEBASE TRANSFERENCIA AL CONSEJO LOCAL DE SALUD DE SANTA ROSA
MISIONES.
Nombre Deseripcion Monto E.F. 0. N° DE MES DE
CODE G. RUC TRANSFEREN
ROYATIES CIA
CONSEJOLOCAL | -PROVISIONDE | 3.500.000 | 30/011 | 874 | 80050512-3 AGOSTO
DE SALUD DE MUEBLES Y
SANTA ROSA ENSERES PARA
MISIONES EL PUESTO DE
SALUD DE LA
COMPANIA
SANTA ELENA
TOTAL 3.500.000

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

Art, 3°: Comuniquese, publiquese y cumplido archivese.

Santa Rosa Misiones, 25 de agosto de 2025.-

Firmado digital te igital
CINTHIA CAROLINA Trmssotanress o BN ALFoNSo SR
GO
GONZQLEZ ?ﬂﬂég&ms 10:05:37 JACQUET GODOY F:chng. 2025,08.25 11:15:20
ROMANUK -0300' . ' 0300
Abg. Cinthia Carolina Gonzéilez Romafiuk Lic. Rubén Alfonso Jacquet Godoy
Secretaria General. Intendente Municipal.

" Visién: “Ser un municipio reconocido como distrito productivo, seguro, moderno, inclusivo y saludable,
Flace k que promueve el desarrollo integral de la comunidad.”
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RESOLUCION I. M. N° 11 m

POR LA CUAL SE RECONOCE LA RENOV @ D

DIRECTIVA DEL CONSEJO LOCAL'DE SALUD DEL D \
ROSA MISIONES.

"

e

VISTO: El pedido de Renovacién de la COMISION DIRE\éT

A EI. CONSEJO LOCAL
DE SALUD de! dietrito de Santa Rosa Misiones, y A

CONSIDERANDO: Que, la Ley 3966/10 Orgénica Municipal otorga importantes
fumnomnluCommnu.Amwmy!odeeSmmosfomduqmse

propugnan trabajar en beneficio de la Comunidad.

Que, la mencionada Ley Orgdnica Municipal faculta o la
Intendencia Municipal para reconocer las Comisiones, Asociaciones y / o Juntas de
Sancamientos formadas a tal efecto,

POR TANTO: El Intendente Municipal de la Ciudad de Santa Rosa Misiones, Lic. Rub¢n
Alfonso Jacquet Godoy en uso de sus atribuciones legales:

RESUELVE:

Art.1° Renovar la COMISION DIRECTIVA DEL CONSEJO LOCAL DE SALUD del
distrito de Santa Rosa Misiones, segiin acta, cuya némina es la siguiente:

PRESIDENTE/A | Lic. Rubén Alfonso Jacquet Godoy C.IN° | 1.460.765 | Intendente Municipal
: 678. Director Médico del

VICE-PRESIDENTE/A | : | Dra. Johana Maria J.Cuellar Acosta C.ILN° | 3.678.426 3

Rosa Misiones
SECRETARIO/A : | Ing. José Luis Quifionez Martinez C.I.N° [ 4.728.049 | Rep. Facultad de

Agronomia
TEa .ERO/A : | Profe. Norma Casimira de Isasa Morel | C.I.N® | 1.724.527 | Directora Centro Cultural
MIEMBROS : | Lic. Tomas Arturo Gonzdlez Vera C.L.N° | 942,478 | Rep. Comerciantes Rosefios |
TITULARES

: | Lic. Claudina Elizabeth Penayo Ramos | C.I.IN® | 4.337.062 | Rep. USF San Isidro

: | Mirian Andrea Salinas De Méndez C.I.N° | 3.232.079 | Directora del Col.Profe

Luciano Bordén

MIEMBROS : | Profe. Pabla Acosta Britez C.LLN° | 3.554.276 | Rep. Mhilleﬁ_o.dc 1a Nifiez |
SUPLENTES Santa Rosa Misiones

0 : | Ing. Juan Avalos Afiazco C.I.N° | 3.626.035 | Rep. Director de la Faculad

de Ciencias Agrarias

[ ) : ':, /y . | Dra. Agueda Pereira Benitez C.I.N° [ 2.231.671 | Rep. de INDERT
| R e ‘.,!

S}NNCO :l' Tt : [ Juan Carlos Alvarez Ramirez C.ILN® | 659.636 | Rep. Justicia Electoral

Yisién; "Ser un municipio recorocido como distrito productive, seguro, moderno, inclusivo y saludable, que promueve ol
desarrollo integral de la comunidad ™

Escaneado con CamScanne
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA MISIGRES! 220
INTENDENCIA MUNICIPAL  J#0cprfa coi/.
Telf: 0858-285-420/Correo: munisanta Leaildom /"

Mislén; "Brindar servicias de calided a trovés de una gestién transparente
¢l medio ambiente, ka produccién y las reliquias histdricas y culturcles” 4

SINDICO SUPLENTE 1| Juzn Eliel Sallnas Coronl IVl
Ii
COMITE EJECUTIVO. \.
PRESIDENTE/A T Dra. Sara Concepeion Ramirez Ymas | C.LN® | 1.712.392 Direcions Hospital Diswrial
L Sants Rosa Misiones
MIEMBROS ~ Profe. Fausto Cristino Maidana Orrego | C.LN® | 3.477.264 | Rep- Ministerio de la Nifiez
Dpto. Mislones

+ | Lie, Mirtha Beatriz Almada Correa C.IN° [917.529 | Rep. Del Hospica! Distrital
Santa Rosa Misiones

~Tic Carmen Celest® Caballero Vazquez | C.LN® | 4.404.556 | Rep. USF liahuges

Rep. Director del Instituto
Snpuhsulloude
Lima

* | Lic. Juan Ramén Moreira Asva C.LN° | 4.431.265

- | Abog Rossalyn Maria Acufia Tores | C.LN® 3,686,523 | Rep. Puesto Sanit  PS
Santa Rosa Misio.

Art. 2° Las Comisiones, Asociaciones y / o Juntas de Saneamientos formadas deberdn
llevar libros de Actas rubricadas por la Intendencia Municipal.
Art. 3% El prucn!etendrimadunciéudeunaﬁoapuﬁxdcmmonocimim La
Intendencia Municipal podrd intervenir esta Comisidn, con acuerdo de la mayoria absoluta
de la Junta Municipal, por las siguientes causas: @) por graves imgulnndades en la
.dminisnacién.b)porincumplimfcumdemmlmyc)pormfﬂu
Art. 4°; Comuniquese, publiquese y cumplido archivese.

Santa Rosa Misiones, 27 de Mayo de 2024.-

M'&rm-&vhmﬂormﬂmwm"mm inctusivo y saludable, qua promueve ¢l
desarrotlo integrai da la comunidod.™

Escaneado con CamScanne
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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: Administrativa0] | Misional 0 |Sede Unica O
(3) DOMICILIO LEGAL SEDE:
(4) CONTACTO DE LA OSFL:

(5) HORARIO DE ATENCION:

Leoncirds Mereéles

(6) REFERENCIAS: Y
2 90 s del Corrbro Ok colture ;/’ An.s-rm
,F‘\_ : I : .-M
La OSFL. declara hajo Fe de Juramento gue lns datos ;\%ﬁ v han sido confeccionados sin omitis daio
mqmmmm.mmw&um ST p OE] 1:‘{\%{\
- - s \
e A ¢
g 2 3
% ]
A C , Sello instit m[y,\_(mﬁ'lﬂm
# ) electrimica 2.
ente o Repre: l.n,lldohlJSFL
jom sin Fines de Lucro,
| Sio 2o PITTINEE de tnie
F SEDE DE SE L A e de ala ; 0 i o8 una sede Gnica
?;;Lpgﬂtnmltn SR WARMMIAYE o ubicaciones diferentes, p un (1) formulario por cada sede.

(£ lK]&llk?lLIO LECAL: consignar la direccion exacta de la sede declarada en <l Anexo. Indicar calles principales, ransversales, mmero de
casa

{4) CONTACTO DE LA OSFL: Consignar ¢l numero de lnlé{mod:hud:d;h()ﬁﬁ,dmhﬂcnd Angxi.

(5) HORARIO DE ATENCION: Consignar o borario de atencion de 1 sede de la OSFL declarada en el Anexo.

i hicac i Jecharad. cada sede. En caso de ubicarse
REFERENCIA: Detallar referencias m:wnﬁmfsdﬁl:rh de las ecint par "
f:l)d;xu&od;hmiﬂk& o 1 oira institucion compartid xla‘scimmdeuhmm.mtﬁmm.\-hmmk&hhﬂw

Escolar N.% x5%, efe.







