comprobante de transferencia

Gs. 5.000.000

para

Arnaldo ramon
figueredo
Banco Nacional
De Fomento
cuenta en
guaranies

n° 155464780

numero de comprobante

4538951

@ realizada el 09 mar 2024 a las 11:47 hs

KUDE DE FACTURA ELECTRONICA
ADMINISTRACION NACIONAL DE ELECTRICIDAD

— 4 TENSION

RUC/CI: 3457840
Nombire AQUINO GAVILAN Y OTRO, LIDA ELIZABETH
Direccién  : AGUSTIN RUIZ 126
T Contrato : AQUINO GAVILAN Y OTRO, LIDA ELIZABETH
Dir.Suministro: AGUSTIN RUIZ 126

NIS:3208917

Nro. Timbrado: 16808854
Nro, Edicion

Distribucién: 1 - 53 - 13885
Factura crédito Nro.: 0010650233784
C.: 00048-27-3274-05-00-00/001
3208917 1-0801/2024
60
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE JUBILACIONES
CONSTANCIA PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

Nro de Certificado: 28227/24

El Instituto de Previsién Social, a través de la Di ion de Ad i6n de Jubilaci: deja 3 ia que el
seior/a FIGUEREDO DUARTE, ARNALDO RAMON con Cédula de Identidad N° 659232 se encuentra en goce
de las siguientes prestaciones econémicas de largo plazo:

JUBILACION ORDINARIA LEY 98/92
Resolucion N° Fecha Inicio Fin
627/2016 10/10/2016 01/10/2016

Se expide el presente documento, para los fines que resulten pertinentes a pedido del interesado en fecha
03/04/2024

VALIDO POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION.

onstitu y Luis Alberto de Herrera - Tel: 223 141/3 - www.ips.gov.py

LA MISION DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL "Otorgar las prestaciones del seguro social con calidad y calidez mediante la excelencia
en la gestion de los talentos y recursos, para el bienestar de sus beneficiarios
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COMPROBANTE DE PAGO DETALLADO

Nombre: FIGUEREDO DUARTE, ARNALDO RAMON

Cedula: 659232 Periodo: 2023-NOVIEMBRE

Correspondencia: BNF Estado: VALIDO Estado Pago: PAGADO

2024/01 _ Periodo de Consumo: 06/12/2023 - 08/01/2024 Emision: 10/01/2024 Vencimiento:25/01/2024
142 - RES DENCIAL 1042 Dias: 33 Liave Th: Actividad-_RESIDENCIA
de Consumeo Detalle de Facturacion
Locmrn [y Conseme Connume
Acta b -~ ——— » Concepto Importe en Gs.
Z1843 20430 T GE] 720
Recargo por Mora 13,082
Alumbrade Publico 6,126
Energia Activa 615,376
LV.A 63,358
informacion Complementaria [mPorte del redondeo 2%
12/23 1180 744000 Cobrado Amortizacion de Cuotas 160,492
11/23 1086 699000 Cobrada [Cr. ajuste redondeo -669
01/23 1266 737000 Cobrado
ATENCION Deuda antenior O tacturas
ABONE LA FACTURA ANTES DEL VENCIMIENTO [Comision S TUA 7000
PARA EVITAR RECARGO POR MORA :

Pago en Boca de Cobranza

Ciclo: 2024/01

Nro. Factura: 0010650233784

Ref. Cobro: 3208917000
Total a Pagar Gu.: 857,000

[TOTAL SIN COMISION:

NAR.: 0.3208917.1-08/01/2024

PUEDE CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO
INGRE SANDO EL NUMERO DE CDC EN LA DIRECCION:
hitps//okuatia. set. gov. py/consultas/

0180009735100 10181

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION

DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

s -P & o=
wouy MOERE  vision m ulg:do

Asignacion Ini.____Fec.Fin.____ Crédito Debito
L10-JUBILACION ORDINARIA LEY 98/92 6272016 01/0cv2016 5702800
BENEFICIO ADICIONAL s.702.889
SEGURO MEDICO 6% 242173
CAJA DE PRESTAMOS DEL IPS 3.088.308
SEGURO MEDICO 6% S/ BENEFICIO ADICIONAL 342173
Totales: 11.405.778 3.742.654
7.663.124



