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dlunicipalidad de Capitán dflnanda 
RUC 80024012-0 Teléfono fax 071-211215 

municipalidadcmiranda@hotmail.com 
Itapúa-Paraguay 

LEY 5.189/2014 
QUE ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE LA PROVISIÓN DE INFORMACIONES EN EL USO DE LOS RECURSOS PÚBLICOS SOBRE 
REMUNERACIONES Y OTRAS RETRIBUCIONES ASIGNADAS AL SERVIDOR PÚBLICO DE LA REPÚBLICA DEL PARAGUAY 

SUBSIDIO PARA LA SALUD 
MES DE MARZO DE 2022 

INSTITUCIÓN F.F MONTO CONCEPTO FECHA 

COMEDI Ltda 191 4.232.500 Aporte patronal correspondienteal mes febrero 2022. 16/3/2022 

ECAAT **** ****** **************** 

Celia Lopez 
esorera Municipal Interina

QE 



COMEDI Ltda. Cooperativa Multiactlva de Trabajo Médico 
y Serviclos de ltapúa Ltda. 

DECRETON° 12.900 DEL 16/03/1.992 
Otras Actividades Rclacionadas con la 

Salud Humana 

RECIBO DE DINERO 
RUC: 80019119-6 

PLANES 

Classie N°. 0039538 
Tel.:(071) 203 230 

E-mail: comedi@itacom.com.py 
Honorio González c/ Avda. Caballero 
Encarnación - Paraguay 

Encamación. .. deLVL... de 2.0. 

Recibl(mos) de O. ALE }Aac. AAuanu.f2.lha. AunAe. 
La cantidad de Ge0 mullort wiu loena 

Gs2652. 50- ***" ***" 

2unuCrte
En efectivo/ Cheque 

En concepto de .AMMLK. a 

******* 

Firma Aclaración 
AFICA de: Teresa Analia Cardozo Ramos 

RETA Ruta 14 km 3.5-CambyretàParaguay aiddaiapat RUC: 3730930-7 C. de Hablitación N: 2246 0985 488 438 

Original : Comprador 
Duplicado: Archivo Tributario 

Triplicado: Auditoria No valhdo emo ae Fa) 
Fecha de Imp. 16/02/2021 Cant. 60Tal. S0x3 

0036601 al 0039600 



COMEDI Ltda. Timbrado N° 15251495 
R.U.C. 80019119 - 6 
niclo de Vigencla: 19/Noviembre/2021 Ceoperativa Multiactiva de Trobajo Médico 

y Servicios de Itnpúa Ltda. PLANES FIn de Vigencia; 30/Nuvlembre/2022 

DECRETON° 12.900 DEL 16/03/1.992 FACTURA 
Otrns Actividades Rclacionaclas con la 

Salud Humana. elasste 
Fecha: 
Nombre yvio Ragn Soeial 2 HNC. AMmp lp wdacNo RUC 

orio González e/ Avda Caballero Tel.: (071) 203 230 
E-mail: comedi@itacom.com.py N001-001 0 047603 Enuurnación - Paraguay 

de_ManW de 20 A COND. DE VENTA CONTADO)-CRÉDITO ( L 

Direción: LODtol_UD lo Nota de Remisión NO: 

VALOR DE VENTA 
5 % 

CANT. CLASE DE MERCADERIAS y/o SERVICIOS PRECIOD 

UNITARIO| EXENTAS._ 10 % 

652 

****** * ***** =**** in. 

VALOR PARCIAL 
Toral a Pagar Gs. 

Son Gs 652 S00 
LIQ. DEL IYA: (5%) LIO. DELIVA: (10%): A:B6 TOTALDEL IVA; 

RAFICA SAN LUIS a (071) 202342 14 de Mayo c/ Artigas - Enc. 
de: Luis Guaymas-RUC: 1864212-8-Céduia de Habilitación N: 1302 

Original :Comprador 
Duplicado: Archivo Tributario 
Triplicado: SETNo rdite itucat 

Fecha de 1mp. 19/11/2021 Cantidad. 50 Tal. 50x3 

001-001-0046.251 al 001-001-0048.750 
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