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A NDERT DOCUMENTO N° 3555/98
’\’ Mavimientos desde af 27/11/1998
050172017 10:46 anirada Direccidn de Agencias
Descontralizadas Tarasa Cabral
050172017 1046 salida Direccidn de Agencias 0 |imporiado por Mars
Descentralizadas /| Supanasion Ternsa Cabral
Region Onental
05012017 10:46 entrada Supenvisidn Region Oriental o Importado por Mara
= Tarasa Cabral
G5012017 1354 =alida Supenvision Regidn Oriental / A la Regional Allo Parana, a 0 Marla Teresa Cabral
Direccion de Agencias fin da actualizar informe de
Dascantralizadas ocupacitn, mejoras y ofros
dalos de interés, Conforma
al proveido obrante a 310
de aulos
05012017 14:40 antrada Direccidn de Agenclas 0 Rodrigo Estigambia
Descentralizadas -
Q5012017 14:42 salida Direccidn de Agencias Para preparar respuasla D Rodrigo Estigarmibia
Dascentralizadns / Direccidn Regional
Allo Parana
23012017 1103 | entada | Direccion Regional Allo Parana =——— 0 | JORGE VAZQUEZ
Total de fojas id 54
Expedientss Glosados
Focha Documento
1 OS01/2017 144225 75872000
OSO1201T 14:42:25 BAS2001
3 DSOU2017 144225 147272004
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LIQUIDACION DE IVA:  (5%) gre) 5“ Sl ORIGINAL COMPRADOR
N® 1250 - RUC: 2266299 -6 _ Canl. impresa: 32631 975 QUPLICADO - ARCHIND TRIB

] PRODUCCIONES (Héctor Galeano) - Habilitacidn ! d
| r.nn-nm- o/ Choferes del Chaca y M. O. Guerrero, Maria Auxiliadora, Dist. Tomas Ramero

P, - liapia - Cel (0883) 748585

ENCINA AYALA RAFAEL

AVENIDA, PRINCIPAL ESQ. 26 DE J
’ : ULl
//DEPARTAMENTO 0

TIMBRADO N° 14205846
CODIGO CONTROL BEB5089F
INICIO DE VIGENCIA 17/07/2020
RUC 5636144-0
FACTURA VIRTUAL
001-001-0000070

FECHA DE EMISION:26/06/2024

|CONDICION DE VENTA:CONTADOXCREDITO

RUC / CEDULA DE IDENTIDAD:80010230-4

NOMBRE O RAZON SOCIAL:COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES,
PRODUCCION, AHORRO Y CREDITO UNIMED ALTO
PARANA LTDA.

NUMERO DE NOTA DE REMISION:

DIRECCION:
Cantidad Descripcion Precio VajorVaaia
Unitario |  gyentas IVA 5% IVA 10%
T1|HONORARIOS PROFESIONALES (JUNIO)[1.000.000 0 0 1.000.000]
Valor Parcial | of 0 1.000.000
Total a Pagar 1.000.000
Liguidacion del IVA: | (593 nl (10| (Tatall







SANATORIO COSAN

COOPERATIVA COMUNITARIA DE SALUD NARANJATY LTDA.

Resolucidon Incoop N* 086/2001 Inscripcién N® 652
Ruc: B0022984-3 Cel: (0983)529366 Correo:hospital_cosan@hotmail.com
Calle La Rivera ¢/ Indep. Naclonal -Naranjal -Alto Parang -Paraguay

CERTIFICADO DE TRABAJO

CERTIFICO, para los debidos fines que el Lic. RAFAEL ENCINA AYALA, con C.I. Nro

3.636.144, es funcionario del SANATORIO COSAN en el firen ENFERMERIA, con u

antigtiedad de 1 afio, percibiendo mensualmente GS 3.800.000 (Guaranies Tres millones ochocientos

n periodo de
mil) en concepto de honorarios -

Hago constar que el nombrado desempeia su funcién a nuestra entera satisfaccion, demostrando

capacidad, dedicacion, y responsabilidad, ademds de demostrar buena conducta en el local de trabajo.

Se emite el presente certificado, a pedido de la interesada y para su eventual uso ante terceros en

larani ' Sding sde Mz | afio 2024 -
Naranjal, Alto Parana, Paraguay, a los 15 dias del mes de Marzo del afio 2024

Danieli Trento
Administracion
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SOLICITUD DE CREDITO

PRODUCTO: o um/in Lk !‘- ENTREGA: FECHA: 02/ 0 F P E
MONTO soLicITADO: PLAZO: MONTO CUOTA:

NOMBRE DEL OPERADOR: (T /-7 (2( n F27 SUCURSAL: ~2 20 ~onidecs

DATOS GENERALES
N
ombre y Apellido del TITULAR: R)(.a)%tf_’/ ﬂ{{? /| /_‘/4’“&4
74

[
CYRUC: £/ 24 74 =
Estado Civil: c_;\' Dl 2o Edad: 3 7 A

Nacionalidad: Hamf}({{lzﬂj Teléfono: OG K 2 = g 29 27

Barrio: gfl/(‘ OM&?@’-"IZ{""{.}H&&%{; 3 [Ciudad: QG_{{/ ;L_’_;rg_:‘_{;
Punto de Referencia: j‘m&gﬁ'ﬂ 5(-&{& I:'?,'fée%ﬁ AL i

Nombre y Apellido del CONYUGE/CODEUDOR:

Ci/RUC:

Estado Civil: Edad:
Nacionalidad: Teléfono:
Barrio: Ciudad:
Ocupacion: Antigliedad:
ACTIVIDAD LABORAL

[Empresa M éW!/h Cargo: MVM’?@
T

Antigiiedad: 7’4}40 Celular Laboral: {?(?3? 28 f{} ;2‘

Direccion Laboral: W Vi Referencia Laboral: /t/ Qg ’“ﬁ"—’* {

=

REFERENCIAS [PERSONALES Y COMERCIALES| Colocar en el cuadro la Iniclal © mecia firma de la persona que realizo |3 referenca
7 L ogfR 7RG 774

r:el.ebc:rﬁé’ L4787

Cel:o 983 2924 42

Cel: 09837 ¢ Déiz

CHECK LIST (Puntear items que contiene el legajo)

Cédula de Identidad Titular Extracto de Cta Cte Ubicacion
Cédula de Identidad Codeudor Patente Comercial Foto de casa
Informeonf Titular Referencias Comerciales Coordenadas
Informconf Codeudor Referencias de Proveedores

Infomercio/Criterion Titular Patente Comercial Obs.
Infomercio/Criterion Codeudor Libreta de Terreno

Cert. de Trabajo, Liguidacion Factura de Ande

Facturas de Compras Titulo

Ultimos pagos de IVA Contrato de Compra Venta




