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APELLIDOS NOMBRES

BALBUENA GODQY

MARIA DEL CARMEN

FECHA DE NACIMIENTO o
16-07-1988 PR

LUGAR DE NACIMIENTO
PRESIDENTE FRANCO

FECHA DE VENCIMIENTO
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Nombre BALBUENA VALENTIN
Direccion MONDAY AVDA 184
PYE FRANG
MONTANAR YBARIIO FATIMA
Tit. Contrato BALBUENA VALENTIN

Dir. Suministro: MONDAY AVDA AVDA

| Ciclo: oarza

KUDE DE FACTURA ELECTRONICA
RACION NACIONAL

NIS: 1865019

RUC/C1:9999999930 3955

DE ELECTRICIDAD Nro

Periodo de Consumo: 26/02/24 26/03/24

11.!‘,(“.‘\‘1'\4
O Edicion 012901

Distribucian: 010040 0040

Factura créditg Nro.: 0616¢ B0664497
C.C.C..00%05.04 04607 nn ’|’r",li"
MNIR. 01865019 11 26002024
Medidor: 1256174

Agencia: CIUDAL DEL ESTE

Emision: 0104124 Vencimiento, 16/04124 ]

Categoria OTROS 410 Dins: o Llave TM: 1 x 10(a) Actividae Mype ar
[ Informacion de Consumo Detalle de Facturacién 1
| A paterior_ | Conetants | Comtioe [ Conevmo Concapto imports an Ga |
11811 11708 \ 106 N ‘mmm..-..m.,,, L T — Y FiiE
ENERGIA AGCTIVA t \Ir.u \
VA A7
! .
f‘PRECIO G. kWh: 406
| Informacion Complementaria L
ek KWh Importe Estado S TRAT I8 i
57 000 Cobrado SUB TOTAL LITE9.517
‘ 122 59 000 Cobrads I{\APORTE DEL REDONDEO 883
108 53.000 Chbads CR AJUSTE REDONDEQ -921
| 165 78.000 Cobrado
ha contra la Violencia domeéstica y la trata de oo,
|Personas "Unete Actua, hacelo por vos denuncia TOTAL SIN COMISlON =000
r"“.‘ tipo de maltrato  Ministerio del Interior COMISION + IVA *"1.040
| TOTAL CON COMISION **'53.040
[ Pago en Boca de Cobranza Documento Tributario Electrénico del Consumo del Mes
o
Ciclo: 03/24 PUEDE CONSULTAR LA VALIDEZ DE ESTE DOCUME%TO
iclo: ; INGRESANDO EL NUMERO DE CDC EN LA DIRECCION
N.LR..: 0.1865019.01-26/03/2024 hnps;//akualia‘set_gov,py/consunasl

Nro Fact.: 0010680664493

186501900000000052000360

AT ARA

***945 *4*95 ***52.000-36

ef. Cobro: 1865019000
tal a Pagar Gs.: ***53.040

JTAL SIN COMISION:

IN GUARANIES CINCUENTA Y DOS MIL

01800097351001

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION GRAF!

DE UN DOCUMENTO ELECTRONICO (XML)

AECAR* s 0 Mathaca
GOBIERNO i1 | PARAGUAI " DEFENSADEL | OMBA'EJOGUA
(} PARAGUAY | REKUAI ( CONSUMIDORY | HA OMBA'EPORUYA
FLUSUARIO | NANGARFKO

15 DE MARZO DIA MUNDIAL DE LOS DERECHOS DEL CONSUMIDOR

Al realizar una compra o contratar un servicio debes exiglr factura legal y/o contrato,
Guardalos para un eventual reclamo.

Secrataria de Defensa del Consumidor y el Usuario (SEDECO)
wawsedeco.govpy = 0961 940 210 (WhatsApp)
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Foche 05062024
More: 13 5809
Usuario: mdcbalby

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICADO DE TRABAJO

ElL DEPARTAMENTO GESTION DEL EMPLEO ¥ DEL RENDIMIENTO, CERTIFICA QUE

EL(LA) FUNCIONARIOA) MARIA DEL CARMEN BALBUENA GODOY

CON C.IN" 5171744

TIPO DE FUNCIONARIO CONTRATADO

ESTADO ACTIVO
SUPERVISION ZONA C

EN LA DEPENDENCIA
DEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA AREA INTERIOR
PA'| PEREZ ESQ. PETIROSSI

DIRECCION
TELEFONO (021)223 14174
DEPARTAMENTO INDEFINIDO
CIUDAD INDEFINIDO
UBICACION FISICA
GRUPO OCUPACIONAL PROFESIONAL AREA SALUD
ESPECIFICAMENTE PERSONAL DE BLANCO - LICENCIADO EN ENFERMERIA
CARGO ENFERMERO/A
FECHA DE INGRESO 19/04/2021
CATEGORIA 5
SALARIO Gs. 3.000.000 . '
OBJETO DEL GASTO
ANTIGUEDAD 3 anos 1 mes(es) |
CARGA HORARIA 120 HORAS MENSUALES - 30 HORAS SEMANALES
HORARIO LUNES A VIERNES 06.00 A 12.00 HASTA: 2810712024

S FUNCIONARIO(A) DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
= EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PEDIDO DEL(LA) INTERESADO(A) Y PARA |

=CHA: 5 de junio del 2024




@ DIRECCION D HecEVISION SOCIAL g
E
. LIQUIDACION pE HUMANOS
Mayo / 2024
Omm AN e R P
Funcionario: BALBUENA GODOY nmmu'l..caml_ ‘ c‘,,iﬁ,‘ﬁ‘
Regimen: CONTRATADO . > Wm
Resolucion Nro.. 233 vy M@ h
5
Fecha de Resolucion: 19/04/2021 _ B
Codigo Concapto Haberes JW,M %0|Pre- “ 5 3
' SUELDO DEVENGADG 3000000 5550070 3.000.000 . e
20 SEGURO SOGIAL 0 180.000 e 180,0¢
31 SEODIPS (C. sOcIAL) 0 15.000 0 5.00
38 CAJA DE Jus. 0 sa.noq o 90000 i‘
60 ANTIC.SALARIO 0 wsom,z.z 0 e A 000
TOTALES 3.000.000 1335000 j‘
Lnsro COBRADOENELMES 2715000 N T '
i3 LIQUIDOACOBRAR 165000 = W : ' !
— — _— ¥
L MONTO SALARIO  1.665.000 oul :
: == STl
MONTO BENEFICIO o 54 AN -
T .,
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