" ADIPAR

i ASOCIACION DE PERSONAS
COH DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY

Asuncién, Z{ de_7ED YOV de 2024

SENOR
DR. CAMILO D. BENITEZ ALDANA
CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

El que suscribe, la “Asociacién de Personas Con Discapacidad del Paraguay”, con domicilio
legal sito en San Lorenzo N° 978 c/Gral. Genes, tiene el agrado de dirigirse a usted para dar
cumplimiento a la Ley N2 7050/20023: Los Desembolsos del Rubro 842 “Aporte a Entidades

Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”

Sobre el particular tengo a bien a presentar, la Planilla de Rendicién de Cuentas Anexo B-
01-01, correspondiente a los meses de Septiembre-Octubre, para su posterior presentacién ante

el Ministerio de Economia y Finanzas, en cardcter rectificativo.
El cambio obedece a cuanto sigue:

e Facturas N2 001-001-0000528/531: Se adjuntan aclaraciones conforme a lo solicitado.
e Se corrige la fecha de la OT en la planilla de rendicion de cuentas.

e Se adjunta CCT vigente.

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente
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Anexo al Decreto N® 8759

RENDIGION DE GUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: MINISTERIO DE HACIENDA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASOGIACION DE FERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGLIAY RUC: B00B3046-7
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS
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NO: 137010 ANO 2023

Tl TU LA R ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY
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21/2/24,14:23 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE 2023

M G mall adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com>

MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE 2023

2 mensajes

adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com> 21 de febrero de 2024, 14:09
Para: transferencias@contraloria.gov.py

Muy buenas tardes

Me dirijo a ustedes a fin de remitir adjunto a la Planilla de Rendiciéon de Cuentas y Comprobante de Ingreso de la
Asociacion de Personas con Discapacidad del Paraguay-ADIPAR correspondiente al Quinto Bimestre del afio 2023,
en caracter rectificativo

Atentamente
Norma Acufia
Presidente ADIPAR

3 adjuntos

ﬂ Nota Contraloria 5to Bimestre 2023.pdf
274K

ﬂ Rendicion 5to Bimestre 2023 ADIPAR.pdf
378K

ﬂ SIME 137010-23[21515][2305843009225341580].pdf
1110K

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov.py> 21 de febrero de 2024, 14:30
Para: adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com>

CONTRALORIA

GENERAL DE M S
LA REPUBLICA ey

PARAGUAY

Su correo ha sido recibido. ACLARACION:

La recepcion del formulario de Rendicién de Cuentas requerido en la Resolucion CGR
N° 232/20, articulo 8°, no constituye la verificacion inmediata del mismo.

La recepcion del formulario de Rendicion de Cuentas, segun Resolucién CGR N°
885/2021, en su Art. 4°, que la recepcion de la rendicién de cuentas por parte de la CGR
servira al solo efecto de constancia de presentacion y no constituira aprobacién de las mismas,
encontrandose sujetas a posteriores evaluaciones.

OBSERVACION:

Las planillas de rendiciones de cuentas, con las informaciones requeridas, deberan remitirse

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=0ccbca4f56 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r80723616634004057 11&simpl=msg-a:r70428641641... 1/2


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lsw1uar70&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lsw1uar70&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_lsw1uarn1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_lsw1uarn1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_lsw1uarq2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=0ccbca4f56&view=att&th=18dcca4cbcbb72cb&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_lsw1uarq2&safe=1&zw
https://www.google.com/maps/search/N%C2%B0+232%2F20?entry=gmail&source=g

21/2/24, 14:23 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE 2023
desde un correo Institucional y con el siguiente formato:

ASUNTO: Nombre de Entidad Aportante y Beneficiaria, periodo al que corresponde la
Rendicion de Cuentas que se esta presentando y Objeto del Gasto.

Si su presentacion fue realizada de acuerdo a las instrucciones, OMITIR el mensaje.

(.\ CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Direccion de Control de Rendiciones de Cuentas
de las Transferencias a Entidades zin Fines de
Lucro o con Fines de Bien Social

Bruselas 1880

Asuncion — Paraguay

De: "adipar Paraguay" <adiparpy@gmail.com>

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Enviados: Miércoles, 21 de Febrero 2024 14:09:28

Asunto: MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE 2023

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=0ccbca4f56 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r80723616634004057 11&simpl=msg-a:r70428641641... 2/2
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8/4/24, 14:34 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE-DEVOLUCION

M G mall adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com>

MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE-DEVOLUCION

2 mensajes

adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com> 13 de marzo de 2024, 11:18

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Muy buenos dias

Me dirijo a ustedes a fin de remitir adjunto Comprobante de Devolucién de Fondos correspondiente al 5to
Bimestre del afio 2023 de la Asociacidn de Personas con Discapacidad del Paraguay-ADIPAR correspondiente al
Quinto Bimestre del afio 2023.

Atentamente
Norma Acufia
Presidente ADIPAR

2 adjuntos

ﬂ Nota Contraloria.pdf
287K

ﬂ Scan.pdf
334K

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov.py> 14 de marzo de 2024, 11:39

Para: adipar Paraguay <adiparpy@gmail.com>

CONTRALORIA
GENERAL DE
LA REPUBLICA

PARAGUAY

-anstitucional de Contrgl Gulseinamentn
foge ol Patrimaniao Poblica, en boneficio

Su correo ha sido recibido. ACLARACION:

La recepcion del formulario de Rendicién de Cuentas requerido en la Resolucion CGR
N° 232/20, articulo 8°, no constituye la verificacion inmediata del mismo.

La recepcion del formulario de Rendicion de Cuentas, segun Resolucion CGR N°
885/2021, en su Art. 4°, que la recepcion de la rendicién de cuentas por parte de la CGR

servira al solo efecto de constancia de presentacion y no constituira aprobacién de las mismas,
encontrandose sujetas a posteriores evaluaciones.

OBSERVACION:

Las planillas de rendiciones de cuentas, con las informaciones requeridas, deberan remitirse
desde un correo Institucional y con el siguiente formato:

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=0ccbca4f56 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7795181751067675995&simpl=msg-a:r-7948862758...

12
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https://www.google.com/maps/search/N%C2%B0+232%2F20?entry=gmail&source=g
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ASUNTO: Nombre de Entidad Aportante y Beneficiaria, periodo al que corresponde la
Rendicion de Cuentas que se esta presentando y Objeto del Gasto.

Si su presentacion fue realizada de acuerdo a las instrucciones, OMITIR el mensaje.

=
R

(R

e )

(.::* CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Direccion de Control de Rendiciones de Cuentas
de las Transferencias a Entidades sin Fines de
Lucro o con Fines de Bien Social

Bruselas 1880
Asuncion — Paraguay

De: "adipar Paraguay" <adiparpy@gmail.com>

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Enviados: Miércoles, 13 de Marzo 2024 11:18:31

Asunto: MINISTERIO DE HACIENDA-ADIPAR-OG 842-QUINTO BIMESTRE-DEVOLUCION

[El texto citado est& oculto]

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=0ccbca4f56 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7795181751067675995&simpl=msg-a:r-7948862758... 2/2
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Asuncion, 12 de marzo de 2024

Lic. Berenice Ortega, Coord. interina

Coordinacion de Obligaciones Diversas del Estado
Ministerio de Hacienda

PRESENTE

En representacion de la Asociacién de Personas con Discapacidad del
Paraguay-ADIPAR, con domicilio legal sito en San Lorenzo 978 de la Ciudad de San
Lorenzo, tiene el agrado de dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N°
8873/22: Los Desembolsos del Rubro 842 “Aporte a Entidades Educativas e

Instituciones sin fines de Lucro”

Me dirijo a usted con el objeto de presentar informacion que respalda las
Planillas de Rendicion de Cuentas, Anexos B-01-01 A correspondiente al

gjercicio 2023, previa presentacion a la Contraloria General de la Republica.

Se adjunta cuanto sigue:

e Boleta de Depédsito N° 0538170 -Banco Nacional de Fomento-Cuenta N°
000100000480055 -TESORO PUBLICO, CREDITOS VARIOS: Devolucion
de Gs. 1.363.906, por fondos no utilizados en el ejercicio 2023.

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente.

orma Acuna
Presidente

:’%;n Lorenzo N° 978 ¢/ Gral. Genes Tel: 0981 - 473 260
Ciudad de San Lorenzo E-mail: adiparpy@hotmail.com




" Asociacién de personos con
discapacidad del Paraguoy

San Lorenzo 5 de abril de 2024

SENADOR DIONISIO AMARILLA
COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA
DEL ESTADO

CAMARA DE SENADORES
CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la “Asaciacidn de Personas con Discapacidad del
Paraguay”, con domicilio legal sito en San Lorenzo N® 978 de la ciudad de Asuncién,
tiene el agrado de dirigirse a usted para realizar “Presentacién de Rendicion de
Cuenta por parte de las Entidades beneficiarias que reciben transferencias de la

Tesoreria General de la Nacién, correspondiente al rubro 842”.

Sobre el particular tengo a bien a presentar, previa visacién de la
Contraloria General de la RepUblica, la Planilla de Rendicién de Cuentas Anexo B-01-
01 A, correspondiente a los meses de Setiembre y Octubre de 2024 en carécter

rectificativo.

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente,

ADIPAR éz‘/mA

Asoclacion de penonen con orma Acuna
Presidente

San Lorenzo N° 978 ¢/ Gral. Genes Tel: 0981 —473 260
Ciudad de San Lorenzo E-mail: adiparpy@hotmail.com




descnpmadcd dal Paraguny

San Lorenzo 5 de abril de 2024

DIPUTADO CESAR CERINI

COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
CAMARA DE DIPUTADOS

CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la “Asaciacion de Personas con Discapacidad del
Paraguay”, con domicilio legal sito en San Lorenzo N° 978 de |a ciudad de Asuncidn,
tiene el agrado de dirigirse a usted para realizar “Presentacion de Rendicién de
Cuenta por parte de las Entidades beneficiarias que reciben transferencias de la

Tesoreria General de la Nacién, correspondiente al rubro 842”,

Sobre el particular tengo a bien a presentar, previa visacién de la
Contraloria General de la Republica, la Planilla de Rendicién de Cuentas Anexo B-01-

01 A, correspondiente a los meses de Setiembre y Octubre de 2024 en carécter

rectificativo.
Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente.
f:‘ ’,'-f;
én ; ‘ < E’iLM»—F{__J
orma Acufia
H. CARN VO E BPUTADOS Presidente
Ea -' woLae Cuentasy ¥
Control e i=seion Presupuestana
Fecha de Entradat. O’S!O‘{\llf
Hora... ’{O OD T T
Recibido por:.. :DCLI-{S ‘l)c'.“Li\u )
San Lorenzo N° 978 ¢/ Gral. Genes Tel: 0981 — 473 260

Ciudad de San Lorenzo E-mail: adiparpy@hotmail.com
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RS MONICA B, HOMORARIOS T
Factura 001-001-0002655 31/10/2023 22191070 16116109 RODRIGUEZ B | PROFESIONALES | ' 2400000 |
TOTAL GASTOS ﬁ.DMINiSTFIATI\?OS {23} 4.800.000
52} GASTOS MISIONALES | 1
I | ATENAS ! GAPACITACION | i
i ! | A = CONSULTORADE | INSTITUCIONAL A |
Factura | 001-D01-000CE4 | 300972023 | 2081005 16573742 OLGA S, PRIETO | LA COMUNIDAD. | 294 | 15.571.000 |
I LUSENAIQUE | CAPACITACIGN | | |
Factura | o01-001-0000528 | 81102025 862571-9 16117933 ARIA At | 286 | 4mazeess|
|
T T I LUISENRIQUE | CAPACITACION | T i
o " ARIAS IMSTITUCIONAL A |
Faclura | 001-001-0000531 anzo2a Be2571-9 16117933 LA COMUNIDAD 204 16.065.000 o
Lx i S | Hoc e SE— . | i
‘ TOTAL GASTOS MISIONALES (24) | 44.760.255 |
e - 1
TOTAL GASTOS (25) | 26560255 |
SALDD A RENDIR (28] (wm 13- hem 25| ] 1383 508 |
C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)
= £ ol
Firma, seflo y aclaraci‘n 'MW‘}" £ ':m = REGISTRO M®
Norma Acufia -y Ménica Bogriguez B.
4 - Presidente A Caniadora Pubiica
ADIPAR gelina Benitez ™ Res. Prof, 38679
Tesorera BREE.EH0 B
ADIPAR

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

l a constanma de prasentacion del fermulano Ansxo B-01-01 A a *Rendicidn de cuenlas” a la Contraloria General de la RHTOL_MM‘.; no mnsﬂﬁme un examen de rendicién de cusntas presentada. Ef examen ds
cusnias serd realizadp posienormente de acuerdo a las Mormas de Auvditoria Generalmenie Acepladas y dispasicionss legales establacidas

Codige Verificador: 1815337729



i
Asocioion de persorks con
disespacidad def Paraguay

San Lorenzo 5 de abril de 2024

SENADOR DIONISIO AMARILLA

COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA
DEL ESTADO

CAMARA DE SENADORES
CONGRESO NACIONAL

Me dirijo a usted con el objeto de presentar documentacién que respalda las
Planillas de Rendicién de Cuentas, Anexos B-01-01 A de la “Asociacién de Personas
con Discapacidad del Paraguay-ADIPAR”, correspondiente a los meses de Setiembre y
Octubre, previa presentacion a la Contraloria General de la Republica.

Se adjunta cuanto sigue:

e Boleta de Depdsito N2 0538170 Banco Nacional de Fomento-Cuenta N2
0001000009480055-TESORO PUBLICO, CREDITOS VARIOS: Devolucién de Gs.
1.363.906, por fondos no utilizados en el ejercicio 2023

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente.

05 ABR 2024
%, Desp. Legislativo § i

=~

San Lorenzo N° 978 ¢/ Gral. Genes Tel: 0981 - 473 260
Ciudad de San Lorenzo E-mail: adiparpy@hotmail.com




diseapocidad del Paraguay

San Lorenzo 5 de abril de 2024

DIPUTADO CESAR CERINI

COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
CAMARA DE DIPUTADOS

CONGRESO NACIONAL

Me dirijo a usted con el objeto de presentar documentacién que respalda las
Planillas de Rendicién de Cuentas, Anexos B-01-01 A de la “Asociacién de Personas
con Discapacidad del Paraguay-ADIPAR”, correspondiente a los meses de Setiembre y
Octubre, previa presentacion a la Contraloria General de la Republica.

Se adjunta cuanto sigue:

e Boleta de Depdsito N2 0538170 Banco Nacional de Fomento-Cuenta N2
0001000009480055-TESORO PUBLICO, CREDITOS VARIOS: Devolucion de Gs.
1.363.906, por fondos no utilizados en el ejercicio 2023

Sin otro particular, me despido de usted, muy atentamente.

Presidente

| H. CAMIARA DE DIPUTADOS |
Comisitn de Cuentas y _
Control de Elecuscion Presypuesiaria

Fecha de Fr.maOE'}o”l?—“
Hurao}‘sq
Days Pechile

Bacibido port.....0—

San Lorenzo N° 978 ¢/ Gral. Genes Tel: 0981 - 473 260
Ciudad de San Lorenzo E-mail: adiparpy@hotmail.com
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MINISTERIODE | PARAGUAI

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092

ANEXO B-01-01B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Subg]mm Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 18,000,000
Total Ingresos (10) 18,000,000

Firmado digitalmente

NORMA

por NORMA ELIZABETH
ELIZABETH ACUNA ORTIGOZA
Y Fecha: 2024.04.07
ACUNA ORTIGOZA A i

ANGELINA s con ez
ADIPAR e A BNz B vsuor 7ass
-04'00'
de penonacs con

Fima, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacion completa de la Enfidad
(2) Tipo de Presupueslo: Registrar el Tipo de Presupuesto.

{6} Origen del Ingreso : Registrar la Fuante del Origen del Ingreso.

3: Der on del Ongen de los Fondos.
(8} Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10} Total Ingreses: Sumatoria Total de los ingresos

{7} Fuente de Financi

hsoclacd e s

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

-

Codigo Verificador: 1578572464



MINISTERIO DE PARAGUAI
.4 ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
.« YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01 B

PROGRAMACION DE INGRESOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY
Clase de Programa (2): Misional
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Subg)rupu Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 164,445,454
Total Ingresos (10) 164,445,454
NORMA Firmado digitalmente

por NORMA ELIZABETH Firmado digitalmente
ELIZABETH ACURNA ORTIGOZA DIPAR ANGELINA por ANGELINA BACILISA
ACUNA Fecha: 2024.04.07 o eonn con  BACILISA BENITEZ BENITEZ DE ARIAS
e ey dncapocidad del Poraguay Fecha: 2024.04.07
ORTIGOZA 17:48:20 -04/00 REARING 17:45:47 -0400
Firma, selio y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador
(1) Nembre de la Entidad: Registrar la d inacion de [a Entidad

{2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(6) Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiami Denominacion del Orgen de los Fondos.
(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.

{3} Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de losingresos

Codigo Verificador: 1088961336



MINISTERIODE , | PARAGUAI
™ ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
& YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKQO
PARAGUAY | MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01 C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY

Clase de Pragrama (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Obj. Gas. F.F (6)
(5)

Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

145 10

1 HONORARIOS PROFESIONALES 18,000,000

Total Ingresos (10)

18,000,000

NORMA Firmado digitalmente
ELIZABETH por NORMA ELIZABETH 4 Firmado digi
i gitalmente por
ACUNA ACUNA ORTIGOZA f&“lb DlPﬂR ANGELINA ANGELINA BACILISA BENITEZ
Fecha: 2024.04.07 2 mmm BACILISA BENITEZ bt ARias
17:48:51 -04'00' discapac Fecha: 2024.04.07 17:46:26
ORTIGOZA DE ARIAS -04'00'
Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador
(1) Nombre de la Entidad: Regi la d inacion leta de la Entidad

{2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

(€) Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.

(7) Fuente de Financiamiento: Denomi

del Origen de los Fondos.

(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.
19) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
(10} Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1804976270



MINISTERIO DE : PARAGUAI

"1, ECONOMIA & TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS i HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY i MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N° 1092
ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (1): ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY
Clase de Programa (2): Misional
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/ Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
a FF®) Ong- T () DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
294 10 1 CAPACITACION INSTITUCIONAL A LA COMUNIDAD. 164,445,454
Total Ingresos (10) 164,445 454

Firmado digitalmente

NORMA por I\!ORMA ELIZABETH ANGELINA ;ﬁg:ﬁiﬂ%ﬁrcg:e por
ELIZABETH QEUHA LHIEOZA : “’5&* DIPBR  gaciLisa BeNTEZ stz o e

ACUNA ORTIGOZA Fecha: 2024.04.07 TR Ruadootn depanenos om0y b Fecha: 2024.04.07

17:49:02 -04'00' 17:46:39 -04'00'
Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador
(1) Nombre de la Entidad: Regi lad inacion pleta de la Entidad
(2) Tipo de Presupuesto: i el Tipo de P

(6) Origen del Ingreso : Registrar la Fuents del Origen del ingreso.
(7} Fuenle de Financiamiento: Denominacion del Origen de los Fondos,
(8) Descripcién : i la D inaci del origen,

(9} Presupuesto: Monto del ingreso asignado,

0) Total | : Su ia Total de los i
Ui S Cédigo Verificador: 1842557823




Nombre de Ia Entidad (2):

Programa {3):

Prayecto yio Actividad (4):
Resullado Esperado (5):

{1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA

MINISTERIO DE

PARAGLAL
.4 ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
_ & YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY | MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N*  BTAS23

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL PARAGUAY
PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
APROXIMADAMENTE 200 PERSONAS

ANEXO B-01-01D

Suaranies)
Producto/Blenes o senviclos (€) Unicied ;’7")"“"’"‘3 Enera(d) | Febrero Marza Al Mayo Junlo Julls Agosto | Sepliembra | Octubre | Moviembre | Diciembre Anual
Cursos de para own | - . i
Di sus familias y dad &n Y o o o ] an 24 25 25 25 25 25 25 204
genrar
Gastos Adminsiratives
Tad. Grupa Cod.
Subg i FR/OSDato (9) Descripelan (10) Enaro {11) Febrero Marzo Abril Mayo Junie Julie Agosta Septiembra Octubre Neviembra | Diclambre Arnual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 0| o) 2,400,000 2,400,000 2,400,000 2,400,000 2,400,000 2,400,000 2,400,000 2,400,000 18,200,009
Subtotal 0| 0 24000000 2400000, 2400000 2400000 2400000 2400,0000 2400000, 2,400000( 18,200,000
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.,
Bubg /FFACF/Dpta (9) Descripeitn (10) Enero (11) Fabrero Marzo Abril Mayo Junio Julia Agosto Septiembra Oclubre MNoviembre | Diciembre Anual
204 CAP“C'T"C?{;“S&IT%'O"AL ALY 0 0 23,160420{ 18916800 26718600\ 16248000 15571000 29,188,255 21,800,000 23.285651| 174,890,809
Sublotal 0 0 23160420 18,916,800 26718.800) 16,248,000 15,571,000 20,189,256| 21,800,000] 25.265651| 174,690,509
Y Tol 0 0 25560420) 21,316,800 20,118,800 18,848,000 17,671,000 31,589,255 24200000 25855851 194,090,808
Pagina 1 de 2

Codigo Verlficador:

ecd5c3fd-0163-477c-0073-6a03736a 1157



Firmado digitalmente por

e NORWA ELZASETH ANGELINA  Finsdodmenero
RLIZABELH Geliia ShTisozy BACILISA BENITEZ oeaies
X Fecha: 2024.04.07 17:49: ! ’
ACUNA ORTIGOZA ecl a‘2 2 22 DlPﬁR DE ARIAS E‘:?}:zaumo? 17:47:07
-04'00° prigh bl
alscopacidod del Prroguoy
Firma, sello y aclaraciin de la Mésima Autoridad Firma, saio y aclaracion del Tesorero o Administrador
;: m::; s Ericiact u-ﬁﬁuxr:;:ru Bnigle Sanawinaedn semphi de la Entdad, sl i S R ceh : e
Flandienside y DisrBusbn da s Produecibs
Flasifieacdo oo s Asgracan Fnancen
Cod. TOFTpin.: Fer dabajo upe i e kartiics B Suyrepn al Drganizma {Epmgla:

Cédigo Verificador:  ecd45c3fd-0163-477c-0073-8a03736a1151 Pagira 2 do 2



