Asociacion de personas con
discapacidad del Paraguay

DETALLES GENERALES DE LA ORGANIZACION

Asociacion de Personas con Discapacidad del Paraguay-
ADIPAR

Estructura organica y funciones de cada una de las dependencias que
conforman la ONG:

Area de Comision Directiva: Ejercer la representacion legal de la
Asociacion, la administracién de los fondos y asignacion de recursos
institucionales. Establecer criterios para las lineas de actividades a
desarrollarse conforme la Vision y Mision.

Area de Coordinacion General: Encargado de realizar las
actividades propuestas por la Comisién Directiva. Gerenciamiento de
recursos econdmicos para la realizacibn de actividades de la
organizaciéon. Coordinacion de recursos humanos y materiales.

Area Logistica y Administrativa: Apoyo en la realizaciéon de cursos
de capacitacion. Gestiones administrativas regulares.

Denominacién legal: Asociacion de Personas con Discapacidad
del Paraguay-ADIPAR

Ruc: 80063046-7

Direccién: San Lorenzo 978 casi General Genes-San Lorenzo

Teléfono: 0981473260
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ANEXO B-01-01 H

UBICACION GEOGRAFICA

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1) :

Asociacion de Personas con Di

idad del Paraguay-ADIPAR

Domicilio Legal (2):

Sau Lurenzo 978 ¢/Gral Genes-San Lorenzo-Dpto. Central

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa Misional
Teléfono ONG (4): 0981 473260
Calle San Lorenzo
w
ADIPAR 2
&
=
8

REFERENCIAS (5): Frente a Ia Iglesisa Evangélica - A 3 cuadras de la Catedral de San Lorenzo. Lunes @ Viernes de § a 12 hs. Las actividades de capcitacion se llevan a
cabo faera del local, va que los cursos son itinerantes. Los horarios no son fijos, Estiin sujetos a disponibili

o y los

La Entidad deelara bajo Fé de o dals | formul correetos y han sido sin omitir que deba contener, sicndo ficl la verdad.
& S
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Firma, sello y aclaracién dc la méxima autoridad de Ia Entidad

(1) Nombre de la Entidad : Registrar la Denominacion completa de la Entidad
(2) Domicilio Legal: Declaras la direccion exacta donde actualmente desarrollan actividades Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada s¢ desarrollan actividades de! tipo administrativo, misional 0 ambos. En caso de realizar actividades en ubicaciones

diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas,
(4) Teléfono: Consignar el mimero de teléfono de la dircecion de lz Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,
(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las dirccciones declaradas, indicando el horario de atencién tanto administrativo como misional
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