M@, dunicipalidad de Capitin ¢flitanda
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Itaptia — Paraguay

LEY 5.189/2014

QUE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE LA PROVISION DE INFORMACIONES EN EL USO DE LOS RECURSOS PUBLICOS SOBRE
REMUNERACIONES Y OTRAS RETRIBUCIONES ASIGNADAS AL SERVIDOR PUBLICO DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

MES DE ENERO 2021

N° INSTITUCION E.F MONTO CONCEPTO FECHA
Transferencia correspondiente a los meses de diciembre

1 Ministerio de Hacienda 833 3.012.478 del aiio 2020.- 12/1/2021
Transferencia correspondiente a los meses de diciembre

2 Gobernacion de Itapua 834 3.012.478 del afio 2020.- T 12/1/2021

Pamela Sugamata
Tesorera Municipa




1914-2020
Municipalidad de Capitan Miranda
Tel 071-211215 Itaplia @araguay

Municipalidad de Capitan Miranda

e

Ingreso mensual Impuesto Inmobiliario

TRANSFERENCIA DEL 15% AL MINISTERIO DE HACIENDA PARA
MUNICIPIOS DE MENORES RECURSOS.

Aprobado por Resolucién .M N2 424/2018

Mes: DICIEMBRE Ano: 2020

0.G DESCRIPCION MES INGRESO MONTO
MENSUAL

&332 Transferencia a DICIEMBRE 20.083.192 3.012.478
Municipalidades

TOTAL 3.012.478

Son Guaranies: Tres millones doce mil cuatrocientos setenta y ocho.-
Fecha: 12 de enero de 2021.-
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Boleta de Deposito Cheque Cargo Otros Bancos seREF N (0175438

Emzm Endose todos los cheques e indique el Nimero de Cuenta en el que son Depositados
Nomero de Cuenta: _’ _ _ _ 1— _ ‘ ] _ _ _ _ 4 _ _. ﬁ _

e T 01 [0

Nombre de la Cuenta:

Cuenta Corriente

Caja de Ahorro

Detalle de Cheques
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M_WQ | Firma del Depositante Firma y Sello del Cajero

Secretaria general
Municipalidad de Cap. Mirah@la



1914-2020
Municipalidad de Capitan Miranda
Tef 071-211215 Itapia Parcguay

‘ Municipalidad de Capitan Miranda
_ |

Ingreso mensual Impuesto Inmobilfiario

TRANSFERENCIA DEL 15% A LA GOBERNACION DE ITAPUA.

Aprobado por Resolucién .M N2 424/2019

Mes: DICIEMBRE Afio: 2020
0.G DESCRIPCION MES INGRESO MONTO
MENSUAL
834 Otras Transferendias  piCIEMBRE 20.083.192 3.012.478

al Sector Publico

TOTAL 3.012.478

Son Guaranies: Tres millones doce mil cuatrocientos setenta y ccho.-
Fecha: 12 de enero de 2021.-
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Gobierno Departamental De [tapua
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Boleta de Depésito Cheque Cargo Otros Bancos SEREF N ()]75439

Emz “ Endose todos los cheques e indique el NGimero de Cuenta en el que son Depositados
Nimero de Cuenta: _ _ _ ~ e LR B I () RV

dia mes ano

reona L2 ] [0 T] [0 ] ]

Nombre de la Cuenta:

Cuenta Corrignte I Cajadg Ahorro . - .
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3 o %u\ll Conozco y acepio las condiclones del deposilo eslablecidas aldorso del presente documento
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