
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO 

En la ciudad de Asunción, capital de la República del Paraguay, a los 02 días del mes de enero 

del año 2024, por una parte la Sra. María Da Gloria Von Eckstein, con cédula de identidad 

policial número 999.171, de nacionalidad paraguaya, y el Sr. Luis Alberto Aguilera Allende, 

con cédula de identidad policial número 228.915, de nacionalidad paraguaya, con domicilio a 

los efectos del presente acto en Dr. Hassler N.º 6450 casi RI 2 Ytororo, en representación de 

la ASOCIACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y AMIGOS DE 

SARAKI, en adelante denominada EL EMPLEADOR; y por la otra parte el Sr. EDGAR 

DANIEL GAYOSO MISKINICH, mayor de edad, con CI N° 4.619.966, con domicilio en 

la calle 17 Proyectadas N.º 838 c/ Tacuary del Barrio Obrero de la Ciudad de Asunción, y para 

estos efectos denominada EL TRABAJADOR, quienes convienen celebrar el presente 

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO, el cual se regirá por las normas laborales 

vigentes y por las siguientes cláusulas y condiciones que a continuación se enumeran: -------- 

PRIMERA:    

EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que se desempeñe como 

Coordinador del área de inclusión “Empleo con calidad y dignidad para Personas con 

Discapacidad”    

SEGUNDA:    

El lugar de la prestación contratada o lugar de trabajo será el local de la ASOCIACION 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIARES Y AMIGOS DE SARAKI, sito en 

Dr. Hassler Nro. 6450 c/ RI2 Ytororo, al cual EL TRABAJADOR llegará por sus propios 

medios, o aquél o aquellos lugares que EL EMPLEADOR le indique para el mejor 

cumplimiento de la asignación de su cometido. ------------------------------------------------------ 

TERCERA:    

El horario de trabajo a ser cumplido será de 08:00 a 18:00 horas de lunes a viernes, teniendo 

un periodo de descanso de 12:00hs a 13:00hs y los días sábados de 09:00hs a 12:00hs. Toda 

variación del horario de trabajo que la Institución se viera obligada a realizar, será notificado 

al TRABAJADOR con un lapso de veinticuatro horas de anticipación. ------------------------- 

CUARTA:    

EL TRABAJADOR percibirá por parte de EL EMPLEADOR en concepto de remuneración 

mensual por su trabajo desempeñado la suma de Gs 3.000.000 (guaraníes Tres millones), 

acordándose como fecha de pago el día 30 de cada mes vencido o el día hábil inmediatamente 

posterior. Se establece como lugar de pago el lugar de trabajo. EL TRABAJADOR recibirá 

conjuntamente con sus haberes una hoja de liquidación salarial en la que constará el salario 

percibido, los descuentos legales realizados, los anticipos salariales y otros que tengan 

relación con la suscripción y ejecución del presente contrato. 

QUINTA:    

El Contrato tendrá vigencia desde el 02 de enero del 2024. --------------------------------------- 

SEXTA:    



EL EMPLEADOR proporcionará los recursos materiales, herramientas y equipos necesarios 

para el buen desempeño de las asignaciones encomendadas a EL TRABAJADOR, y este se 

compromete a cuidarlos, conservarlos, darles el uso debido y devolverlos el término del 

contrato.    

SÉPTIMA:    

EL TRABAJADOR se obliga a dar cumplimiento a las normas de desempeño de sus 

funciones; a ejercer su cargo con la máxima diligencia posible, solvencia profesional y moral 

posible; y conocer, cumplir y hacer cumplir el reglamento interno de la institución. De 

acuerdo al Art. 58 b) del Código Laboral, se establece como periodo de prueba en la 

Etapa Inicial del contrato 30 (treinta) días.    

OCTAVA:    

EL TRABAJADOR manifiesta que sus funciones serán las estipuladas para el cargo de 

Coordinador del área de inclusión “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 AMIGOS DE 

SARAKI.    

Estando los firmantes de acuerdo con todas las cláusulas y condiciones anteriormente 

mencionadas, reconociendo los tribunales de Asunción 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 acápite del presente contrato 

en prueba de su aceptación y conformidad.    
 

 

 

 

 

 



 



 



 



 
 

 

FUNCIONES REALIZADAS POR EL PERSONAL 
 

Nombre y Apellido : EDGAR GAYOSO 
Área : MISIONAL 
Cargo : AREA DE INCLUSION LABORAL – COORDINADOR 

GENERAL 
Periodo : 01-05-2024 AL 30/06/2024 

 
ASIGNACION DE FUNCIONES 

 

1- Coordinar Reuniones con empresas con miras a incluir a una persona con 

discapacidad. 

2- Elaboración de perfiles de puestos para empresas. 

3- Elaboración de perfiles profesionales de personas con discapacidad para 

postular a empresas. 

4- Acompañamiento de procesos de inducción de beneficiarios con discapacidad 

en su proceso de incorporación en la empresa. 

5- Elaboración de informes técnicos de procesos de inducción. 

6- Elaboración de materiales de apoyo para talleres dirigidos a beneficiarios 

buscadores de empleo. 

7- Abordaje a casos de beneficiarios y/o empresas con necesidades, según sea 

necesario, con un informe técnico al finalizar el proceso. 

8- Coordinar con empresas la realización de ferias de captación de perfiles para 

futuras inclusiones. 

9- Elaboración de materiales de apoyo y realización de talleres de sensibilización y 

de inclusión para empresas. 

1- 10 - Coordinar los procesos de acompañamiento de beneficiarios incluidos con 

los facilitadores e intérpretes. 

10- Convocatoria a beneficiarios para actividades a realizarse en la fundación. 

11- Elaboración de talleres de preparación del entorno previo a una inclusión 

laboral. 

12- Seguimiento a beneficiarios incluidos en empresas e instituciones, a modo de 

darle un soporte y acompañamiento. 

13- Realización de talleres para referentes laborales de empresas que cuentan con 

beneficiarios incluidos. 

14- Realización de talleres para familiares de beneficiarios buscadores de empleo e 

incluidos. 

15- Elaboración de informes, preparación de materiales y anexos correspondientes 

a los reportes. 

 

 
Firma 

 

 
V°B° 

 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSTE QUE EL(LOS) EMPLEADOR(ES), A LA FECHA DE EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO ADEUDA(N) 

EN CONCEPTO DE APORTE OBRERO PATRONAL 

 
Se expide el presente Certificado sin perjuicio de las facultades de Fiscalizacion y Control otorgadas a la Direccion Aporte Obrero Patronal. 

Nota: Cualquier correccion no salvada en el texto invalida el presente certificado. "El presente instrumento solo certifica estar al dia en el 
pago del aporte Obrero-Patronal del/los personal/es declarado/s, no eximiendo la responsabilidad patronal sobre los no declarados.". 

 
 

La validez de este documento se puede confirmar, ingresando el número de ruc y certificado a traves de nuestro sitio: 

http://servicios.ips.gov.py/constancia/ 

 

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 
DIRECCION DE APORTE OBRERO PATRONAL 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

CON EL SEGURO SOCIAL 

 
 

 
USUARIO EMISION: 999171 NRO. CERTIFICADO: 463777 

 
 

FECHA EMISION: 21-11-2024 VENCIMIENTO: 17-12-2024 

 
 

 
DATOS DEL EMPLEADOR 

 
Nro. Ruc: 

 
80109018 Nro. Certificado: 463777 

 

 
Razon Social: 

 
ASOCIACION PERSONA CON DISCAPACIDAD FAMILIAR Y AMIGOS 

 

Actividad(es): ACTIVIDADES DE LA SOCIEDADES LITERARIAS.CIVICAS Y SOCIALES 
 

Fecha de Inscripcion: 26-02-2020 Cantidad de Asegurados: 3 

 
0006-82-3885 - 

 

Nro. Patronal(es): 

 
 
 
 
 
 
 

 

http://servicios.ips.gov.py/constancia/


 
 

Asunción, 06 de diciembre de 2024 

Señora 

BERENICE A. ORTEGA BABAÑOLI, Coordinadora Interina 

Coordinación de Obligaciones Diversas del Estado 

Gerencia General, Ministerio de Economía y Finanzas 

 

De mi mayor consideración 

 Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a los efectos de hacer la presentación del 

descargo del Requerimiento de fecha 20 de noviembre de 2024, según Nota DAI 

449/2024, relacionados al SIME 102056, 101589 y 97159/24 respectivamente 

presentando a través de la misma la Justificacion correspondiente a los siguientes puntos: 

N° Detalle Justificación 

1 APORTE IPS Se procede conforme a lo solicitado en el 

requerimiento. 

2 Edgar Gayoso Se procede al anexo de los Recibos de pago del IPS 

y se adjunta el cumplimiento del seguro social. 

3 Griselda Benitez Se adjunta la constancia de cumplimiento de 

seguro el informe firmado. 

4 Diana Elizeche Se adjunta la firma digital de la contadora, el 

informe firmado, y recibo de pago de pago de ips. 

5 Carlos Jacquet Se corrigió el número de cedula que por error de 

tipeo involuntario se produjo. Se adjunta el 

informe del personal firmado, constancia de 

cumplimiento con el Seguro Social y Recibo de 

Pago 

6 Jorge David González 

Vásquez 

Se corrige el número de timbrado que se produjo 

por un error involuntario, además se adjunta el 

informe de la factura, más las fotografías 

solicitadas. 

7 Erwin Escobar Se excluye conforme lo solicitado 

8 Erwin Escobar  Se adjunta la constancia de cumplimiento de 

seguro, el informe firmado y el recibo de pago de 

IPS. 

9 Erwin Escobar  Se adjunta la constancia de cumplimiento de 

seguro, el informe firmado y el recibo de pago de 

IPS. 

10 APORTE IPS Se adjunta el escaneado con las firmas 

electrónicas correspondientes. 

11 Griselda Benitez Se adjunta el informe de actividades firmado, la 

constancia cumplimiento del Seguro Social y el 

recibo de pago. 

12 Erwin Escobar Se adjunta el informe firmado de las actividades 

realizadas por el personal, se adjunta la 

constancia de cumplimiento de ips y el recibo de 

pago. 



13 Edgar Gayoso Se adjunta el informe firmado de las actividades 

realizadas por el personal, se adjunta la 

constancia de ips y el recibo de pago.  En cuanto 

al requerimiento de Justificacion de ausencia el 

mismo ha solicitado en forma personal conforme 

a las leyes y se le fue autorizado. 

14 Diana Elizeche Se adjunta el informe firmado de las actividades 

realizadas por el personal, se adjunta la 

constancia de ips y el recibo de pago. 

15 Cecilia López Se adjunta el informe firmado de las actividades 

realizadas por el personal, se adjunta la 

constancia de ips y el recibo de pago. 

16 Carlos Jacquet Se adjunta el informe firmado de las actividades 

realizadas por el personal, se adjunta la 

constancia de ips y el recibo de pago. 

17 Patricia Ortiz Se adjunta copia de las actividades Realizadas 

firmado 

Se imputo en el OG 145, por que la contratada es 

profesional y realiza apoyo organizacional a la 

coordinación general y considerando lo 

establecido en la Ley en relación OG 145 

“contratación de personas físicas calificadas para l 

prestación de servicios profesionales que cuenten 

con titulo de grado, conforme al Art. 63 de la Ley 

4995/2013. Incluye la contratación de 

profesionales extranjero con grado de titulo 

universitario obtenido en el extranjero,” sin 

embargo el OG 266 Consultorías y Asesorías, o 

guarda relación a las actividades realizadas por la 

profesional. Es por ello se solicita la 

reconsideración de la imputación en el OG 145 

atendiendo la naturaleza del trabajo profesional 

de apoyo a la coordinación realizado por la 

profesional. 

Se adjunta copia de los materiales utilizados en las 

capacitaciones solicitados. En cuanto a las 

fotografías se encuentran dentro del listado de 

beneficiarios. 

  

Se justifica además lo solicitado en relación a otros Requerimientos: 

1- Se adjunta el comprobante de ingreso, el recibo y el Fl-Code 16 remitido por la 

trasferencia del Bimestre Mayo-junio 

2- Se modifico el Nro. De OT 

3- Se modifico la fecha de OT 

4- Se modifico la denominación del Banco 

5- Se procedió al cambio de los antecedentes judiciales a través de la presentación 

de primeras documentaciones. Se adjunta copia dentro de la Justificacion 

6- Se adjunta el CCT vigente 

Esperando haber cumplido con lo solicitado aprovechamos la oportunidad para saludarle 

atentamente. 
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