Municipalidad de Capitan Miranda
Ruta PY 06“Dr. Juan Leon Mallorquin™ Km 16,5
Capitan Miranda - Itaptia — Paraguay
Teléfono fax 071-211215 municipalidademiranda@hotmail.com

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 MAYO 2023

INSTITUCION F.F MONTO CONCEPTO FECHA

Transferencia correspondiente a los mes de
Ministerio de Hacienda 833 10.428.022 abril 2023 9/5/2023

Transferencia correspondiente a los mes de
Gobierno Departamental de ltapua 834 10.428.022 abril 2023 9/5/2023

Transferencia del 1% del impuesto
inmobiliario correspondiente al primer
Tesoro Publico 839 2.931.630 _~==_cuatrimestre 9/5/2023

{ S LR /: T Pales

= (7554t . A iz o

\® sy AT

\ 77 Fit.Celia Lopez
“ oo, ., TeSorera Municipal

E
e



Boleta de Deposito Cheque Cargo Otros Bancos SERIEG  N° OO‘N HH w m

m Endose todos las cheques « indique el Numero de Cuenta en el que son Depositados

“..,:._Sma de Cuenta: j _ _ _ _ h _ _ “ _ _ _ _ \ ~
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Nombre de la Cuenta: _nmn:m_ _ l_ ﬁ’ _ I_ — _[x_
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Boleta de Deposito Cheque Cargo Otros Bancos SEREG  N° 6071191
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Euz “ Endose todos los cheques ¢ indique el Numero de Cuenta en el gue son Depaositados
Numero de Cuenta: _ _ _ ~ h _ - _

Nombre de la Cuenta: Fecha _ _ _ _ _ 4 _ _

Cuenta Corriente D Caja de Ahorro D
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PRUSIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Hacivnda

Anexo ol [
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INSTRUCTIVO ANEXO B-06-25 - DECLARACION JURADA

Recaudacién de Impuesto Inmebiliario v Depésitos del 1%

de Impuesto Inmebilinrio, Destinadss al Servicie Macioaal de Catastyo p

(uno por ciento) del 70% (setenta por ciento) de los Recursos Percibidos en Concepto

W

‘\ s " e Celia'l opez

“Tesorera Municipal

70 por Pags de Servivio de Liguidacion ge fmpuesto imnobiliario
Calewle
Art. 62 de Ley N° 5513/2015 Sxsiliar
{1) Municipalidad : Capitdn Miranda. 1%
(2) Ejercicio Fiscal : 2023 ‘ T0%
{3} Periodo Correspondiente 1 Cuatrimestre X il i
i Cuatrimestre Cuatrimestre | i
{4) Fecha de Elaboracion ;
(5). (6). (7): (8). (9} (10). (32)
i ] Tota! | Depdsito del 1% {_ uno por ciento | dei 70% (Setenta por ciento] de los recursos ;feurcj'nidos en
| Meses | recaudado | | N de : L
! | en concepto | | Boletade I {Cuenta |Monto 70% de lo
I! | de impuestolFecha Depdsito N° {f Banco ]Csrriente jﬂepositaﬁo | Recaudado |
fEr.ero | 157.931.903] ' ! ! | 1.105.523' 110.552.352
{Fabraro | 786s7.301! sgs | BNE-TesoroPublico- | _ | 880607 55080172
I | qam ron ang| 5/2023 73185 | ) = | 948111/7 | N ai -y vy
\Marzo i 112,654 J981 I i SNC-Ley 5513/15 ( E 788.864 73.888.425
Abril 69.520.147) ; i | 486.641] 48.684.103
| PRIMER CUATRIMESTRE | 418.804.339] ; | 2.931.630{ 293.163.037]
Mayo | ' j | 0 0/
Junie } } 8.N.F. - Tesoro Publico- | _ 0 0}
Julio | l | SNC- Ley 5513/15 SR ol ol
Agosto ! ! ' 8 o]
BEGUNDO CUATRIMESTRI ¢} i “‘ o o}
Septiembre ] o} 0]
OC’EITE'OI'E: I ( i | B'N,',F,': Teso_rc_} Pu'btuiccy 9481117 ! S‘ ‘:‘
Novlgmore ! SNC- Ley 5513/15 l L Ul Wi
Dic'  “re ‘ a l 0 al
TERCER CUATRIMESTRE 0 | [ 0y ol
TOTAL 413.804.339!
La Municipalidad de Caplfén Miranda declara bzjo fé de Juramento que los datos consignados en el presente formulario son
jcorrectosy han sido confeccionados sin amitir dato que deba contener, siendo fial eynrasion de Iz vardad.
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Boleta de Deposito Cheque Cargo Otros Bancos

H“_wz “ Endose todos los cheques e ndique el Numero de Cuenta en el que son Deposilados

Nimero de Cuenta: T * _ * _ _ _
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Cuenta Corriente D Caja de Ahorro

___ DowledeCheques

Banco Numero de Cheque Imporie

A0 0001+ 00T D00 060 | o HL

S Tal oty 0002 -

~J

iy &

O GO

sl Gieks bl

=

Total a a.muomzmq

Son Guaranies:

SERES N 0071195

Conozco y aceplo las condiciones del deposito establecidas aldorse del presente documento

Depositanie: C.lN=
Direccion Ocupacion:
Ciudad: __ Nacionalidad: Teléfono:

Firma del Depositante

Firma y Sello del Cajero



