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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
Constancia de Entrada del Asegurado

DATOS DEL ASEGURADO

17-06-2024 09:23:35

CI Nro: 3628958

Ide Asegurado: 3430841

Apellidos: NUNEZ

Nombres: DIANA CONCEPCION

Tipo Asegurado: TIEMPO PARCIAL
Fecha Entrada: 12-05-2022

Fecha Proceso: 16-05-2022

Lugar Entrada: CAPITAL

Tipo Entrada: MOVIMIENTOS POR EL REI EXTERNO
Observacion:

Fecha Impresion: 17-06-2024 09:23:35
Procesado Por: 999171

Cantidad Horas TP: 88

Origen Doc: PARAGUAYA

Nro. Transaccién: 16264974

Usuario Impresion: 999171
En Fecha: 16-05-2022

DATOS DEL EMPLEADOR

Empleador: 0006-82-03885 ASOCIACION PERSONA CON DISCAPACIDAD FAMILIA
Ide Empleador: 254319
Domicilio: DR HASSLER C/ R10 YTORORO 6450 e/ SD y -

RY AMIGOS

El empleador ha presentado la comunicacion de entrada del asegurado en
fecha mas arriba mencionada, y con sus respectivos datos personales

ASOCIACION PERSONA CON DISCAPACIDAD FAMILIAR Y AMIGOS

CODIGO VERIFICADOR

Fin Informe Entrada:

GLADYS
ZUNILDA
FIGUEREDO
AGUERO

Firmado digitalmente
por GLADYS ZUNILDA
FIGUEREDO AGUERO
Fecha: 2024.07.23
23:31:02 -04'00'

MARIA DA (Fiiigteaa?r:ente por
GLORIA VON MARIA DA GLORIA

'ON ECKSTEIN DE

ECKSTEIN DE ros
ROJAS Fecha: 2024.07.23

18:43:54 -04'00'



@ INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

—.... RUC. 80002269/6 _
Extracto de Cuenta : VA O
' Nro.: 11230805

Token: 7847068

0006-82-03885 ASOCIACION PERSONA CON-DISGARACIDAD FAMILIAR {Qwirgltas: Vencimiento

RUC: 80109018 b U7 esddeEmplea: 254319 8 £ ¢ | Tel.497-246 17/02/2024

DR HASSLER C/ R10 YTORORO 6450 e/ SD y'4.=" - Vo | " | wwwips gov.py

LOS MONTOS ESTAN SUJETOS A VARIACIONES DE ACUERDO AL REGLAMEN 10 DE MORA % JHacdoyNirs. Se?orn  [Usuario y Fec Impresiin

VIGENTE. ESTE EXTRACTO NO JUSTIFICA PAGOS ANTERIORES. ! = 999171

EL PAGO CON CHEQUE DEBE SER A LA ORDEN DE IPS Y POR EL MONTO EXAGTO DEL APORTE. 15/06/2024 11:32:41

NO SE RECIBIRAN CHEQUES DE TERCEROS - i o |

e R ol ] f L L

Tipo Liquidaci?n _ i Ay Perioda - ’ Nro. Doc. a Impanible "o | Aporte Mora

REGIMEN GENERAL 25,5 - ENERO/2024 | [ 14880651 | +~-20.432.598 | 553383 0
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NSTITUTO DE PREVISION § - M NGRESOS ,|h rln L Ao , .BANCOS @

- Edificio Facundo Insfran(Pettiros! ¢/ Brasill) 11 - Banco Continental 5.A.E.C.A. (Sucursales del Interior) (Sin Costo)

- Direcci?n de Aporte Obrero Patronal (Ntra. Se?ora de la Asunci?n y Haedo) - ' ‘- Misi?n Banco SAECA. (Capital e Interior) (Con Coslo)

- Redes de cobranza (Aqui Pago, Pago Express, Praclipago, Financiera E| Comercio)
- Home Bank (Banco Continental, Banco Visi?n, Banco ltau, Banco Regional)

i S e mih i Y o :
Informamos que desde Agosto del 2010, se proceder? a la M_ﬁcad?n‘dajd@dgé'pari@] jnkd_a_&e"acacnes_ Judiclales, a las patronales que incurran en 3 (tres) meses de atraso,
tanto en las planillas de aportes obrero patronales yfo en Ias cuotas.de fraccionamlento'de pago. Resoluci?n C.A. N7 077-004/10, del 08/07/2010.

La DIRECCI?N DE APORTE OBRERO PATRONAL le recuerda a las EMPRESAS DEL TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS la dispuesto en la resoluci?n
N?012-013/09 en su Art. 37 y que dice: "Establecer que las EMPRESAS DE TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS deber?n presenlar en el mes de febrero
de cada a7o la resoluci?n de la SETAMA o DINATRAN o del MUNICIPIO DONDE SE AUTORICCE EL PARQUE AUTOMOTOR, y asimismo copia autenlicada
de la comunicaci?n realizada al VICEMINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL dando cumplimiento al Inc. a), Art, 67, del Decreto N7 580 de fecha 21
de octubre de 2.008" Por lo que se sugiere acercara nuestras oficinas las documentaciones respectivas, entiempoy forma a fin de evitar Inconvenientes
posteriores. Presentar por nota, en el Dplo. de Servicios de AOP, sitlo en Ntra. Sra, de la Asunci?n N? 853 o/ Piribebuy. O en cualesquiera de las Agencias
Administrativas Reglonales habilitadas en el interior del pa7s.

Consultas o aclaraciones a los lelef. 444.671 * 450.974/5

ESTE EXTRACTO NO SE CONSIDERA CANCELADO SI NO LLEVA EL SELLO DE LA TOTAL EXTRACTO: 5.533.836
MAQUINA REGISTRADORA O SELLO Y FIRMA DEL CAJERO DEL INSTITUTO EN CASO BOLETIN CREDITO: 0
DE REALIZARSE LOS PAGOS EN SUS OFICINAS DE RECAUDACIONES TOTAL A PAGAR: 5.533.836
IPS-INFORMA

*Resoluci?n C.A. Nro. 019-017/19 de fecha 30 de abril de 2019.

Por la que se aprucba el REGLAMENTO DE INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS Y EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LOS
SUM.A%UOS MINISTRATIVOS DISPUESTOS EN COMISI?N DE INFRACCIONES POR PARTE DE LAS PATRONALES,
CONFORME AL ART. 3? DE LA LEY N? 5655/16 en remplazo de la Resoluci?n C.A. N? 068-040/14 y la Resoluci?n C.A. N?

101-001/16

* Sres. Empleadores se les informa por este medio que la Direcci?n de Aporte Obrero Patronal a traves del Dpto. de Control del Aportante
estar? realizando verificaciones en forma aleatoria de los documentos respaldatorios de los movimientos registrados en el Sistema REI en
los conceptos de SANCIONES, JUDICIALES, PERMISOS Y REPOSOS, de acuerdo a lo estipulado en el punto 2.4 del contrato de adhesion

* Sres. Empleadores se informa gue en cumplimiento a la RESOLUCI?N C.A. N? 106-011/16, de fecha 28 de diciembre de 2016, que ser?n
incluidas cn 1s Base de Datos de Informcon( a las firmas patronales que poseen planillas normales, planillas complementarias y cuotas de
fraccionamientos provenientes de Aportes Obrero - Patronales pendientes de pago con 90(noventa) d?as de atraso.

LA MISION DEL INSTITUTO DE PREYVISI?N SOCIAL
"Otorgar las prestaciones del Seguro Social con calidad v calidez mediante la excelencia en la gesti?n de los talentos Y recursos, para

el bienestar de sus beneficiarios."

Para mayor Informaci?n: Dpto. de Aportes AOP- Haedo N? 195 esq. Ntra. Se?ora de la Asuncion,
Tel. 219-7000 y 219-7800
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CONTRATO DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL

es de mayo del

En la ciudad de Asuncién, capital de la Reptiblica del Paraguay, a los 01 dias del m
afio 2022, por una parte la Sra. Maria Da Gloria Von Eckstein, con cédula de identidad policial
ntimero 999.171, de nacionalidad paraguaya, y el Sr. Luis Alberto Aguilera Allende, con cédula de
identidad policial nimero 228.915, de nacionalidad paraguaya, con domicilio a los efectos del
presente acto en Dr. Hassler Nro 6446 casi RI 2 Ytororo, en representacion de la ASOCIACION
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y AMIGOS DE SARAKI, en adelante
denominada EL EMPLEADOR; y por la otra parte la Srita. DIANA CONCEPCION NUNEZ, con CI
N° 3.628.958. con domicilio en La victoria ¢/ mundo reyes, d.c la Ciudad de San Lorenzo y para estos
efectos denominada LA TRABAJADORA, quienes convienen celebrar el presente CONTRATO

INDIVIDUAL DE TRABAJO, el cuél se regira por las normas laborales vigentes y por las

siguientes cldusulas y condiciones que a continuacion se enumeran:

PRIMERA: - S~
EL EMPLEADOR contrata a LA TRABAJADORA para que se desempeiie como Apoyo para el area

de sensibilizacion del proyecto “Empleo con calidad y dignidad para Personas con Discapacidad?” -

SEGUNDA:
El lugar de la prestacion contratada o lugar de trabajo sera el local de la ASOCIACION PERSONAS

CON DISCAPACIDAD. FAMILIARES Y AMIGOS DE SARAKI, sito en Dr. Hassler Nro. 6446 ¢/
RI2 Ytororo. al cual LA TRABAJADORA llegara por sus propios medios, o aquél o aquellos lugares

que EL EMPLEADOR le indique para el mejor cumplimiento de la asignacion de su cometido.--------

TERCERA: - --
El horario de trabajo a ser cumplido sera de 07:00 a 12:00 de lunes a viernes. Teniendo como horario

de descanso 10:00 a 10:30 hs. Y los sabados de 09:00 a 12:00hs. Toda variacion del horario de

trabajo que la Institucion se viera obligada a realizar, sera notificada la TRABAJADORA con un lapso

de veinticuatro horas de anticipacion.

]
CUARTA:- ——

LA TRABAJADORA percibira por parte de £L EMPLEADOR en concepto de remuneracion mensual

por su trabajo desempefiado la suma de Gs 1,144,663 (guaranies Un millon ciento cuarenta y cuatro
mil seiscientos sesenta y tres), acordandose como fecha de pago el dia 31 de cada mes vencido o el
dia habil inmediatamente posterior. Se establece como lugar de pago el lugar de trabajo. LA
TRABAJADORA recibira conjuntamente con sus haberes una hoja de liquidacion salarial en la que

constara el salario percibido, los descuentos legales realizados, los anticipos salariales y otros que

tengan relacion con la suscripcion y ejecucion del presente contrato.
\ B
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QUINTA:-

El Contrato tendré vigencia desde el 01 de mayo de 2022.
SEXTA:---

EL EMPLEADOR proporcionard los recursos materiales, herramientas y equipos necesarios para el

buen desempefio de las asignaciones encomendadas a LA TRABAJADORA, y este se compromete a

cuidarlos, conservarlos, darles el uso debido y devolverlos el término del contrato.

SEPTIMA:
LA TRABAJADORA se obliga a dar cumplimiento a las normas de desempefio de sus funciones; a

ejercer su cargo con la maxima diligencia posible, solvcncia'profesional y moral posible; y conocer.
cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de la institucion. De acuerdo al Art. 58 b) del Cédigo
Laboral, se establece como periodo de prueba en la Etapa Inicial del contrato 30 (treinta) dias.-
OCTAVA: 2

LA TRABAJADORA manifiesta que sus funciones serdn las estipuladas para el cargo de Apoyo para
el area de sensibilizacion del proyecto “Empleo con calidad y dignidad para Personas con
Discapacidad” comprometiéndose a realizar las funciones con la mayor integridad posible que de
dicho cargo se esperan de acuerdo a las instrucciones emitidas por la Directiva de la ASOCIACION
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y AM}GOS DE SARAKI..

Estando los firmantes de acuerdo con todas las clausulas y condiciones anteriormente
mencionadas, reconociendo los tribunales de Asuncion como fuero para cualquier controversia
quienes previa lectura de las mismas se ratifican y firman en la fecha indicada en dos
ejemplares de un mismo tenor y efecto en el acipite del presente contrato en prueba de su

aceptacion y conformidad.

\/éd}l(l » L(/"é.m(d/}

‘X
‘\\rabajadora L Empleador
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ADENDA AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

En la ciudad de Asuncion, capital de la Republica del Paraguay, a los 02 dias del mes de
enero del afio 2024, por una parte la Sra. Maria Da Gloria Von Eckstein, con cédula de
identidad policial nimero 999.171, de nacionalidad paraguaya, y el Sr. Luis Alberto
Aguilera Allende, con cédula de identidad policial niimero 228.915, de nacionalidad
paraguaya, con domicilio a los efectos del presente acto en Dr. Hassler Nro 6450 casi RI 2
Ytororo, en representacion de la ASOCIACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
FAMILIARES Y AMIGOS DE SARAKTI, en adelante denominada EL EMPLEADOR; y
por la otra parte la Sra. Diana Concepcién Nufiez, mayor de edad, con cédula de
identidad policial nimero 3.628.958, de nacionalidad paraguaya, estado civil soltera, con
domicilio en la calle La Victoria esquina Mundo Reyes, de la Ciudad de San Lorenzo,
quienes convienen celebrar la presente ADENDA AL CONTRATO INDIVIDUAL DE
TRABAJO firmado entre las partes en fecha 01 de mayo del 2022, y que mediante la
presente adenda se acuerda modificar las siguientes clusulas, que a partir de la fecha de la
presente quedaran redactadas de la siguiente manera quedando las demas clausulas del
contrato sin modificacion alguna:--

TERCERA: El horario de trabajo a ser cumplido sera de 07:00 a 12:00 horas de lunes a
viernes, teniendo un periodo de descanso de 10:00hs a 10:30hs y los dias sabados de 07:00hs
a 12:00hs. Toda variacién del horario de trabajo que la Institucién se viera obligada a
realizar, sera notificada la TRABAJADORA con un lapso de veinticuatro horas de
anticipacion,
CUARTA: LA TRABAJADORA percibira por parte de EL EMPLEADOR en concepto
de remuneracion mensual por su trabajo desempefiado la suma de Gs 1.340.187 (guaranies,
un millén trescientos cuarenta mil cientos ochenta y siete). Se acuerda como fecha de pago
el dia 30 de cada mes vencido o el dia habil inmediatamente posterior. Se establece como
lugar de pago el lugar de trabajo. LA TRABAJADORA recibirs conjuntamente con sus
haberes una hoja de liquidacion salarial en la que constara el salario percibido, los
descuentos legales realizados, los anticipos salariales y otros que tengan relacién con la
suscripeidn y ejecucion del presente contrato.
Estando los firmantes de acuerdo con la cldusula Yy condiciones anteriormente
controversia quienes previa lectura de las mismas se ratifican y firman en la fecha
indicada en dos ejemplares de un mismo tenor y efecto en el acdpite del presente
contrato en prueba de su aceptacion y conformidad.

hONE i\
_i
Diana Concepcién Nufiez

C.I. N.° 3.628.958.
i
Luis Alberfo Aglxilera Allende

C.I. N.° 228.915
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RESOLUCION DT-CIT-ATP N° 0658/22

POR LA CUAL SE REGISTRA EL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL,
SUSCRITO ENTRE LA FIRMA "ASOCIACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES

Y AMIGOS DE SARAKI" Y LA TRABAJADORA,

VISTO:

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Asuncion, 23 de mayo de 2022

La presentacion realizada ante la Autoridad Administrativa del Trabajo, a través del Sistema
REOP Solicitud N° 5557/22, por la firma “ASOCIACION PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y AMIGOS DE SARAKI”, con RUC N° 80109018-0,
Registro Patronal MTESS N° 99.386, v:

CONSIDERANDO:

la mencionada firma recurrente solicita a la Autoridad Administrativa del Trabajo la
Homologacion y Registro del Contrato Individual de Trabajo a Tiempo Parcial, suscrito con
01 (una) trabajadora.

actualmente rige la Resolucién MTESS N° 1272/2021 de fecha 14 de setiembre de 2021
“POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROCEDIMIENTO ELECTRONICO PARA LA HOMOLOGACION
Y REGISTRO DE LOS CONTRATOS INDIVIDUALES DE TRABAJQO ANTE LA DIRECCION DE
TRABAJO, DEPENDIENTE DEL VICEMINISTERIO DE TRABAJQ DEL MINISTERIO DE
TRABAJO, EMPLEQO Y SEGURIDAD SOCIAL”.

verificado el Contrato Individual de Trabajo a Tiempo Parcial presentado por ia referida
firma, el mismo redne los requisitos establecidos en la Resolucién MTESS NO 3917/19, de
fecha 07 de noviembre de 2020 “Por la cual se establecen las disposiciones complementarias
al Decreto N° 2817/2019 “Que reglamenta la Ley N° 6339 que regula el Empleo a Tiempo
Parcial, de fecha 08 de julio de 2019",

los requerimientos Jegales exigidos, en el Art. 41° del Cddigo del Trabajo, establece: “Se
considerara como nula toda clédusula del contrato en la que una de las partes abuse de la
necesidad o inexperiencia del otro contratante, para imponerle condiciones injustas o no
equitativas”.

es competencia de la Bireccion del Trabajo, la Homologacién y Registro de los Contratos
Individuales de Trabajo a Tiempo Parcial, suscrito entre las partes, conforme a las
disposiciones legales vigentes.

POR TANTO, de conformidad a las facultades conferidas por el Cddigo del Trabajo y en uso de sus

atribuciones.
A
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RESOLUCION DT-CIT-ATP N° 0658/22

POR LA CUAL SE REGISTRA EL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL,
SUSCRITO ENTRE LA FIRMA “ASOCIACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES
Y AMIGOS DE SARAKI" Y LA TRABAJADORA.

Asuncion, 23 de mayo de 2022
2.

LA DIRECTORA DEL TRABAJO
RESUELVE:

Art. 19.- HOMOLOGAR Y REGISTRAR el Contrato Individual de Trabajo a Tiempo Parcial, suscrito
entre la firma “ASOCIACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y
AMIGOS DE SARAKI”, con RUC N° 80109018-0, Registro Patronal MTESS N° 99.386 y la
trabajadora, cuyos datos se detallan en el cuadro siguiente:

N° TRABAJADORA C.IC. NO
NOMBRES Y APELLIDOS

1 |Diana Concepcidn Nifiez 3.628.958

Art. 20.- ANOTAR, comunicar a quienes corresponda y cumplido archivar.
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NOTA DE EXPLICACION DIANA NUNEZ

La Sra. Diana Nufiez percibe el subsidio familiar en virtud de lo expuesto en los articulos;

Art. 263 de la Ley N° 213 Cddigo Laboral

“La asignacion familiar sera pagada siempre que el hijo esté en las condiciones siguientes:

a) Que sea menor de diez y siete afios cumplidos, y sin limitacion de edad para el totalmente
discapacitado fisico 0 mental;

b) Que se halle bajo la patria potestad del trabajador;
c) Que su crianza y educacion sea a expensas del beneficiario; y,

d) Que resida en el territorio nacional.”

Y art. 9 de la Ley N° 6339 que Regula el empleo a Tiempo Parcial

“El trabajador a tiempo parcial tiene derecho a percibir una asignacion equivalente al 5% (cinco
por ciento) del salario minimo mensual vigente por cada hijo, hasta su mayoria de edad, de
conformidad con lo establecido en los Articulos N°s 262 y 263 del Cddigo del Trabajo.”

La trabajadora cumple con los requisitos mencionados en el articulo 262 del Cédigo laboral
para poder acceder a este beneficio. Adjunto a la presente nota la fotocopia de la cedula de
identidad de los tres hijos que se encuentran bajo su patria potestad.

Bonificacion Familiar pagado con fondos PGN | 402.046
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