MUNICIPALIDAD DE VILLA CURUGUATY m
Cuna del Précer Cap. Mauricio José Troche

“TRICENTENARIO DE VILLA CURUGUATY” CURUGUATY
Avda. Carlos Antonio Lépez c/Independencia Nacional TRICENTENARIO
Tel. 048-210-227 1716 2016

XIV Dpto. de Canindeyt

Curuguaty, 26/10/ 2017

Sefior

Abog. Nelson Javier Martinez
Intendente de Curuguaty
Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Muy respetuosamente por este
medio para informarle sobre mi viaje en Ministerio de Hacienda junto a la
Lic. Perla Lezcano para presentar los documentos de las personas de
Adulto Mayores que ya fueron censada y todavia no percibe sus haberes.-

Aprovecho la oportunidad de saludarle muy atentamente.

Es mi informe:
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esolucion N° 116/15
Enc. Dep. de Tra. Edad




> Resolucién DPNC N2 49/2015
Modelo de Nota de los Distritos para la DPNC

Distrito de C-ur*u&\‘guui‘\?‘
Departamento de (cun i/ €x o)

EENOTA N2 /201 _

Sefior/a
Juan Angel Alvarez, Director/a

'Dlreccidn de Pensiones No Contributivas

Subsecretaria de Estado de Administracién Financiera

MINISTERIO DE HACIENDA

(onsyaiydy de Ocdehre de201F.

Nos dirigimos a Usted, en el marco de la Ley N° 3728/2009 “QUE ESTABLECE EL DERECHO A LA PENSION ALIMENTARIA PARA
LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE POBREZA”.

Al respecto, remitimos cuanto sigue:

Actividad requerida

Documentos adjuntos

Opcién | Nombre del Proceso

Opcidn

Anexo

Descripcién

! Inclusién en Planilla
\1’* fiscal de pagos.

~

Planilla de Presentacion de
documentos.

Casos de nuevos adultos mayores seleccionados sin
objecién administrativa.

Reconsideracién para
Inclusion.

Planilla de Presentacién de
documentos

Casos de nuevos adultos mayores seleccionados con
alguna objecidn administrativa. '

Censo por Reclamos

Planilla de Reclamos impreso y
digital (excel).

Casos de adultos mayores censados y que no
calificaron, se solicita la verificacién de los casos
mediante la aplicacién de la ficha hogar.

Reintegracién en
Planilla de Pagos

S——— —
e =,

Documentos ré'tiheridos (Nota,
copia de CIC y Certificado de
Vida y Residencia).

Casos de adultos mayores excluidos por algiin motivol
de la planilla fiscal de pagos y se solicita la
reintegracion en dicha planilla. AP

Desbloqueo de cuenta

Documentos requeridos (Nota

Casos de adultos mayores cuyas cuentas tuvieron

S _\\_/'/\/ 3

D (e g e B de Pedido) bloqueos preventivos y se requiere su regularizacion.
/| Reporte de Fallecidos Planilla de Registro de Fallecidos | En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley del PGN a

) impreso y digital (excel). los efectos de reportar los casos de fallecimiento del

| / distrito. .

} Solicitud de Censo AM { Planilla de Registro impreso y Casos de adultos mayores a ¢ensar por primera vez.

{ digital (excel).

/\ Denuncias y/o reclamos 2 Antecedentes (Nota, Informe Casos de adultos mayores beneficiarios de la pensién

de Pago de impuestos, Patentes
comerciales y otros)

alimentaria que requieran de alguna verificacién de
las condiciones de vida.

Obs. Marque con una X, la opcién seleccionada

Sin otro particular, hacemos propicia la ocasién para saludarlo/a atentam
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Resolucién DPNC N2 49/2015

ANEXO 4 - PLANILLA DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS
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Enc/ Dep de 3ra. Edad

Distrito de CURUGUATY
Departamento de CANINDEYU
MARQUE EL TIPO DE DOCUMENTO ADJUNTO (X)
N° CICN® NOMBRE Y APELLIDO mn;;;:r““'i;";‘;:"' BRI mmﬁ:ﬂﬁ DI
1 | 3.306.995 [ANGEL AYALA X X X
2 14.151.645 |HIPOLITO CARDOZO GONZALEZ X X X
3 18.023.176 |CRISPINA OVELAR VERA X X X
4 11.104.753 |FELIX RAMON GONZALEZ X X X
5 [3.788.908 |[RITA ESTER VARGAS OLIVEIRA X X X
6 |3.306.460 [MARIA BALBINA RAMIREZ X X %
7 | 2.912.402 |VALENTINA GARCETE DE BAEZ X X X
8 | 434.128 |FRANCISCA ROMAN MENDOZA X X X
9 |3 059435 Posalina Do Je Q\‘c,;:lq. X X X
R i X X X
11 Y X X X
12 N X X X
13 N X X X
14 N X X X
15 i X X X7
16 iy X X %
17 xR X X ‘X
18 N X X X
19 X X X X
20 K X X X
2 < =
22 bl
24 \\
25 ™
26 N
27
28
29
30 e ’L‘:
e




Resolucién DPNC N2 49/2015
Modelo de Nota de los Distritos para la DPNC

Distrito tie Curc qgcb(L,
Departamento de on Rl ¥ N

EENOTAN2___ /201_
( Qi ‘fj: "AE ‘L,_Lig de C'( «‘01/2 I's ¥ de 201i

Sefior/a
Juan Angel Alvarez, Director/a

Direccion de Pensiones No Contributivas
Subsecretaria de Estado de Administracién Financiera
MINISTERIO DE HACIENDA

Nos dirigimos a Usted, en el marco de la Ley N° 3728/2009 “QUE ESTABLECE EL DERECHO A LA PENSION ALIMENTARIA PARA
LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE POBREZA". A

Al respecto, remitimos cuanto sigue:

Actividad requerida Documentos adjuntos
' Descripcién
Opcién | Nombre del Proceso | Opcién Anexo
) Inclusién en Planilla Planilla de Presentacién de Casos de nuevos adultos mayores seleccionados sin
K fiscal de pagos. documentos. objecién administrativa.

Casos de nuevos adultos mayores seleccionados con
alguna objecién administrativa.

Casos de adultos mayores censados y que no
calificaron, se solicita la verificacién de los casos
mediante la aplicacidn de la ficha hogar.

Casos de adultos mayores excluidos por algin motivo
de la planilla fiscal de pagos y se sollcgga la
reintegracién en dicha planilla. i i

Planilla de Presentacién de
documentos

Planilla de Reclamos impreso y
digital (excel).

Reconsideracién para
Inclusion.
Censo por Reclamos

Documentos requeridos (Nota,
copia de CIC y Certificado de
Vida y Residencia).

Reintegracion en
Planilla de Pagos

Casos de adultos mayores cuyas cuentas tuvieron
bloqueos preventivos y se requiere su regularizacion.
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley del PGN a
los efectos de reportar los casos de fallecimiento del
distrito.

Casos de adultos mayores acensar por primera vez.

Documentos requeridos (Nota
de Pedido)

Planilla de Registro de Fallecidos
impreso y digita! (excel).

Desbloqueo de cuenta

Reporte de Fallecidos

Solicitud de Censo AM Planilla de Registro impreso y

digital (excel).

Denuncias y/o reclamos

’\/\\?V/\\/r\/’\\,/\/// ,\\/ x x

Antecedentes (Nota, Informe
de Pago de impuestos, Patentes
comerciales y otros)

Casos de adultos mayores beneficiarios de la pensién
alimentaria que requieran de alguna verificacién de
las condiciones de vida.

Obs. Marque con una X, la opcién seleccionada
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Resoluci®n DPNC N2 49/2015

ANEXO 4 - PLANILLA DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Distrito de CURUGUATY
Departamento de CANINDEYU
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CICN®

MARQUE EL TIPO DE DOCUMENTO ADJUNTO (X)

NOMBRE Y APELLIDO TR B
COPIA DE CIC VIDAY

PECIDENCIA

DECLARACION JURADA

FORMULARIO
RENUNCIA

2.869.298

MELITONA ORTIZ DENIS i X X

X
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