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LEY 5.189/2014 

QUE 

ESTABLECE 

LA 

OBLIGATORIEDAD 

DE 

LA 

PROVISIÓN 

DE 

INFORMACIONES 
EN 

EL 

USO 

DE 

LOS 

RECURSOS 

PÚBLICOS 

SOBRE 

REMUNERACIONES Y OTRAS 

TRANSFERENCIAS 

CORRIENTES 
AL 

SECTOR 

PRIVADO 

MES 

DE 

JULIO 

DE 

2024 

FECHA 

CONCEPTO 

MONTO 

FF 

INSTITUCIÓN 

5/6/2024| 

Transferencia 

para 

cubrir 

gastos 
de 

aporte 

según nota de 

4.000.000 

842 

Asociacion de 

LiclCelia Lopez Tesor�ra Municipal 

SOERIA 

RETRIBUCIONES 

ASIGNADAS AL SERVIDOR 

PÚBLICO 

DE 

LA 

REPÚBLICA 

DEL 

PARAGUAY 

pedido 

Lectores 
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Juan 
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Km 
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Teléfono 
fax 

071-21 

1215 

municipalidadcmiranda(@hot1mail.com 

LEY 5.189/2014 

OUE 

ESTABLECE 

LA 

OBLIGATORIEDAD 

DE 

LA 

PROVISION 
DE 

NFORMACIONES 

EN 
EL 

USO 
DE 

LOS 

RECURSOS 

PUBLICOS 

SOBRE 

REMUNERACIONES 
Y 

OTRAS 

RETRIBUCIONES 

ASIGNADAS 
AL 

SERVIDOR 

PÚBLICO 
DE 

LA 

TRANSFERENCIAS 

CORRIENTES 
AL 

SECTOR 

PRIVAD0 

ROYALTIES Y COMPENSACIONES 

FECHA 

CONCEPTO 

MONT0 

FF 

INSTITUCIÓN 

NO 

276/2024| 

Transferencias 

para 

cubrir 

gastos 

67.937.500 

874 

Consejo 

Distrital 
de 

Salud 
de 

Capitan 

Miranda 

1 

JE 

Lie la Lopez Teaorera ylunicipal 

ERIA 

Miranda 

REPÚBLICA DEL PARAGUAY 

según nota 

de pedido 



CONSEJO DISTRITAL DE SALUD DE 
CAPITÂN MIRANDA 

SECCIÓN PERSONAS AIRIDICAS Y ASOCIACIONESEL 28 DE 07 DE 2009 N° 575 FOLIO N 1797 SERIE "O 
ACTIVIDADES RELACHONADAS CON LA SAUD MUMANA 

Fecha, Ntde 

Tel.: (071) 211 149 -Maria Smet esq. Padre lose Bartl Capitán Miranda - Itapúa -Paraguay 

Nombreo Razón Sosa 

D:ección 

CANT 

INSCRIPCIÓN EN LA DIRECCMÓN DE LOS REGISTRDS PÚRLUCOs 

SLBTOIAL 

ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO 

sADEL IVA 

.TAL A PAGAR GS. 

CLASE DE MERCADERIAS v/o SERVICIOS 

(50 

de 202 4 

(10"%) 

(Q 

TIMBRADO N°.: 17160722 
RUC:80035298-0 

PRECHO UNT 

Fecha de inicio 15/04| 2024 
Fecha Fin de Vigencia: 30 / 04/ 2025 

FACTURA 

001-00 l 

Condición de Venta. Con tado Crédito 

RUC N OCLN. 

Nota dc Remisión N° 

EXENIAS 

6931Scol 

o024012 -

TOTALIVA 

VALOR DE VENTA 
100 

67937.5c 4 

de José Maria Alegre -25 de Mayo c: ndenerdencia N. v Honorio . - ici. 202951-i0se inrl969t vahvg. es (Ongnat Cene 

CiS-1*-5 ( Hab. i330Ct. 10 Tal. 50x3 D01-001-4 01!.10!al 98;-004-! 011.60 techa de Inn. 13 )4 202+ 



Municipalidad 
de 

Capitán 

Miranda 

Ruta 
PY 

06Dr. 

Juan 

León 

Mallorquín" 

Km 

l6,5 

Teléfono 
fax 

071-211215 

municipalidadcmiranda@hotmail.com 

Capitán 

Miranda -

Itapua � 

Paraguay 

LEY 5.189/2014 

OUE 
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LA 

OBLIGATORIEDAD 

DE 

LA 

PROVISIÔN 

DE 
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EN 
EL 

USO 
DE 

LOS 

RECURSOS 

PÚBLICOS 

SOBRE 

REMUNERACIONES 
Y 

OTRAS 

RETRIBUCIONES 

ASIGNADAS 
AL 

SERVIDOR 

PÚBLICO 
DE 

LA 

REPÚBLICA 

DEL 

PARAGUAY 

TRANSFERENCIAS 

CORRIENTES 
AL 

SECTOR 

PRIVADO 

MES 

DE 

JULIO 
DE 

2024 

FECHA 

CONCEPTO 

MONT0 

FF 

INSTITUCION 

N° 

13/6/2024 

Transferencia 

2.470.000 

849 

OPACI 

Gelia Lopez Avalos Tesorera Municipal 

eCAPITA 
ANDA 

ES 

correspondiente 
al 

mes de 

mayo 2024. 

ER0A 



Enoose 

todos 

os 

che. 

N° 

Boleta 
de 

DenÖsito 

Cheque 

Cargo 

Otros 

Bancos 

BNF 

SERIE G 

Numero de Cuenta: 

se 

indique 
el 

Nümero 
de 

Cuenta 

en 
el 

que 

son 

DepOsitados 

mes 

Fecha 

Nombre 
de 
ia 

Cuenta: 

Cuenta Corriente 

Caja de Ahorro 

importe 

Detaiie ae Oheques NUmero de Cheque 

Sanco 

Son Guaranies: 

13-UN 2024 
Conozco 
y 

acepto 

las 

condiciones 

del 

deposito 

estabiecidas 

aidorso 

del 

presente 

docummento 

Depositante: 
resción 

OcupacIOn. 
Teiefono: 

RENZO 

COAKPE:SAT0PA ÇIUGád: 

-CARA 

Nacionalidad 

CURSAL 

10 

Firna del Depositante 

Total a depositar 

Fima 
y 

Seilo 

dei 

Cajero 
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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 

OTRAS 

TRANSFERENCIAS 

CORRIENTES 
AL 

SECTOR 

PUBLICO 
O 

PRIVADO 

MES 

DE 

JULIO 

2024 

CONCEPTO 

FECHA 

MONTO 

FF 

INSTITUCIÓN 

13/6/2024| 

Transferencia 
del 

15% 

del 

impuesto 

inmobiliario 

correspondiente 
al 

mes 
de 

Mayo 2024. 

8.364.563 

834 

Gobierno 

Departamental 
de 

Itapua 

13/6/2024 

Transferencia 
del 

15% 
del 

impuesto 

inmobiliario 

correspondiente 
al 

mes 
de 

Mayo 2024. 

8.364.563 

833 

Ministerio 
de 

Economia 
y 

Finanzas 

2 

idCelia Lopez 
Tésorera Municipal 



Mes: MAYO 

O.G 

834 

Municipalidad de Capitán Miranda. 
Ruta PY 06 "Dr. JUan León Mallorquin" km 16.5 

Capitón Miranda - Itapúa - Paraguay 
TESORERIA. 

Ingeso mensual Impuesto Inmobiliario 

TRANSFERENCIA DEL 15°% A LA GOBERNACION DE ITAPUA. 

Municipalidad de Capitán Miranda 

Märiera'Luan Rojas A. 

-coTesoréra Gobernacn de Itpuz 

Aprobado por Ordenanza N9 18/2023 

DESCRIPCION MES 

Otras Transferencias MAYO 
al Sector Publico 

TOTAL 

Año: 2024 

INGRESo 

MENSUAL 

55.763.751 

MONTO 

A0AD 

8.364.563 

Son guaraníes: Ocho millones trescientos sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y tres. 

Fecha: 13/06/2024 

8.364.563 

Lic. Cella ÝNgAyalos 

Tesorera Municipal 

MRANO 



1 

Avda. Cncl. Luis Irrazabal e/ Sargento Reverchon 
Tel.: (071) 203 252 / 204 1 54 / 202 054 -Fax: (071) 204 811 

Encarmación -Paraguay 

DIRECCIÓN: 

10 

CUatro 

Gobierno Departamental De Itapúa 
R.U.C: 80009721-1 

RECIB0(MOS) DE..Huns.Rsac.sE..s.se.AGNAsa. 

.....NNGjC....4. 

LA SUMA DE GUARANÍES OCho loes treSCAEntOs, see 

quinientos Sesenta tres 

Número de Cuenia: 

Ley N° 426/94 

BNF 

EN CONCEPTO DE...oÇeEOSAGh...cE....»1:..en..AYSp9.E 

BSERVACONES:.5i.SNIPIn.A. 

Nombre 0e la Cuenta: 

Cuenta Corriente 

..Jaes0o..Jmokliard....cALIERthene.s}.m.£E. 

Banco 

Da ROjas A. 
Tesorert 

Graßca Mateco darisgtmbdME-Pedro Tomás Vaidez N° 941- Cel.:(0972) 755 222 - 10 Tal. 50x2 del 8.751 al 7.250 

Encarnación,..de..Juo.... .de 2024. 

Gs. 6u k3 # 

Caja de Ahorro 

Detaiie de Cheques 

Número de Cheque 

N° 06819 
RECIBO DE INGRESO 

Importe 

Boleta de Depósito Cheque Cargo Otros Bancos 
Endose todos ios cheq e indique el Número de Cuenta en el que son Depositados 

Total a depositars,, t 3 

Son Guaranies: 

Depgsitante: 
Dirección 

Diréctor Administrativo 

Ciudad: 

SERIE G 

Firma del Depositante 

Fecha 

Nacionalidad: 

Original: Comprador 
Duplicado: Archivo 

N° G592uc5 

dia 

Conoz¢o y acepto las Condiciones del deposito establecidas aldorso del presente docume 

mes ano 

C.I. N 
Ocupación: 

Telèfono: 

Firma y Sello del Cajer 



Mes: MAYO 

O.G 

Municipalidad de Capitán Miranda. 
Ruta PY 06 "Dr JUan León Mallorquín" krn l6.5 

Capitán Miranda -ItapÚa Paraguay 
TESORERIA. 

TRANSFERENCIA DEL I5°% AL MINISTERIO DEECONOMIA Y FINANZAS 
PARA MUNICIPlOS DE MENORES RECURSOS. 

833 

Municipalidad de Capitán Miranda 

Ingreso mensual Impuesto Inmobiliario 

Aprobado por Ordenanza N 18/2023 

DESCRIPCION 

Transferencia a 
Municipalidades 

MES 

MAYO 

TOTAL 

INGRESO 

MENSUAL 

S5.763.751 

Año: 2024 

MONTO 

Lic. Cella Lope 

8.364.563 

8.364.563 

Son guaraníes: Ocho millones trescientos sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y tres. 

Fecha: 13/06/2024 

Tesorera Municipal 



0592026 

N° 

SERIE G 

Boleta 
de 

Depósito 

Cheque 

Cargo 

Otros 

Bancos 

hdique 
el 

Núnero 
de 

Cuenta 

en 
el 

que 

son 

Depositados 

Endose 

todos 
los 

cheque. 

BNF 
Número de Cuenta: 

tdia 

Fecha 

Caja de Ahorro 

Nombre 
de 
la 

Cuenta: 

Cuenta Comente 

Son Guaranies: 

Importe 

Detalle de Cheques 
Número de Cheque 

Sanco 

Conozco 
y 

acepto 
laS 

condiciones 

dei 

deposito 

estabiecidas 

aidorso 

det 

presente 

documento 

C.i. N: 

Ocupación: Teléfono: 

Depositante: 
Dirección 

Nacionaiidad: 

Ciudad: 

Firma 
y 

Seilo 

dei 

Cajero 

Firma del Depositante 

10 

Total 
a 

depositar 
o 

H 

E 
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