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CI Nro: 4975599 

Ide Asegurado: 2905009 

Apellidos: LOPEZ AYALA 

Nombres: MARIA CECILIA 

Tipo Asegurado: COTIZANTE GENERAL 

Fecha Entrada: 28-05-2024 

Fecha Proceso: 30-05-2024 

Lugar Entrada: CAPITAL 

Tipo Entrada: MOVIMIENTOS POR EL REI EXTERNO 

Observación: 

Fecha Impresión: 07-11-2024 08:30:49 

Procesado Por: 999171 

Origen Doc: PARAGUAYA 

Nro. Transacción: 48330656 
 

 
Usuario Impresión: 999171 

En Fecha: 30-05-2024 

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 

Constancia de Entrada del Asegurado 

07-11-2024 08:30:49 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO 

 
DATOS DEL EMPLEADOR 

Empleador: 0006-82-03885 ASOCIACION PERSONA CON DISCAPACIDAD FAMILIAR Y AMIGOS 

Ide Empleador: 254319 

Domicilio: DR HASSLER C/ R10 YTORORO 6450 e/ SD y - 

 

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

 
 

 

ASOCIACION PERSONA CON DISCAPACIDAD FAMILIAR Y AMIGOS 

 
 
 
 

 
CÓDIGO VERIFICADOR 

 

=============================================Fin Informe Entrada=================================================== 
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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/


 
 

FUNCIONES REALIZADAS POR EL PERSONAL 
 

Nombre y Apellido : CECILIA LOPEZ 
Área : MISIONAL 
Cargo : AREA DE EMPRESAS – ASESOR 
Periodo : 24-05-2024 AL 31/05/2024 

 

ASIGNACION DE FUNCIONES 

 

• Analizar la estructura, procesos y posición de la empresa para inclusión de 

personas con discapacidad que serán incluidos en la nómina de selección. 

• Proporcionar e Identificar ineficiencias y dificultades en la gestión de 

selección de personas con discapacidad en el área de recursos humanos  

• Diseñar planes estratégicos para superar problemas que puedan 

presentarse en la selección de personas con discapacidad. 

• Evaluar la viabilidad de proyectos  

• Orientar sobre enfoques de mercadotecnia e inserción de personas con 

discapacidad en las diferentes empresas. 

• Realizar evaluaciones de riesgo  

• Implementar nuevas tecnologías para uso de personas con discapacidad 

• Capacitar al personal para la asistencia de personas con discapacidad, 

• Establecer métricas y sistemas de seguimiento en el proceso de selección de 

personas con discapacidad 

 

 

V°B°     
        --------------------------------------------------- 
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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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