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Fram, 15 de Febrero de 2024

Seiior
Lic. Mauricio Morel
Departamento de Analisis de Informes

En representacion del Centro de Atencion Integral a Personas con
Discapacidad de la ciudad de Fram, departamento de Itapia, con RUC N°
80095843-8, me dirijo a Usted, con el objeto de presentar las documentaciones
requeridas segin Nota MEF/DA/CODE/DAI N° 46/2024, referente al Primer
Requerimiento, del Quinto Bimestre.

En tal sentido, se adjunta el Contrato con la correccion correspondiente en
el importe en su art. 5° en la rendicion de Contratacion de Personal Técnico de los
meses de Setiembre y Octubre 2023.

Con respecto a los otros requerimientos, la Contadora de la Entidad es la
Lic. Elizabeth Maiiko, como consta en los registros de firma en Primeras
documentaciones. La Lic. Liz Ochelli se encuentra como Autorizada.

Ademas, se remite la rendicion con la presentacion en la CGR. Con
referencia al Listado de beneficiarios: ha sido un error involuntario de tipeo, el
mismo corresponde a noviembre 2023, mencionamos que las fotos van remitidas
siempre en el legajo de los profesionales que prestan sus servicios en el Centro,
adjuntamos a la presente las C.1. de algunos beneficiarios de la Entidad.

Presidenta C.D. CAIPD
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(:) I‘CON(;'MU\ TEMBIGUFRIKOITA OIRECCION ADMINISTRATIVA FL-CODE-16
Y FINANZAS | HA VIRURANGAREXO COORDINACION DE ODLIGACIONES DIVERSAS DEL ESTADO Versién: 01
Pamasiary LA e )

FORMULARIO DE RECEPCION DE FACTURA - ONG N°_59

Stla Coordinador/a de la Coordinacién de Obligaciones Diversas del Eslado:

Mo dirgo a Usted, en cardcter do la Entidad Sin Fines de Lucro: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DE LA CIUDAD DE FRAM, DEPARTAMENTO DE ITAPUA, CAIPD.

1.1 Comprobante de Ingreso (factura, recibo de dinero) original a nombre del Ministerio de Hacienda: m E
12 Firmay aclaracién del Representante Legal:

M
1.3 Sello de la Entidad: mj i |

1.4 Otros documentos (especificar):

Adjunto C.C.T

Verificado por:

Fima: ...........e et s s s e

IREN E digitalmente por

Aclaracion: ...........cuueee veree o |RENE SEGOV A -os e eoeee
Fecha: ...... S EGOV 1A s

CUMPLE NO CUMPLE

3.1 Carga del numero de Comprobante de Ingreso (factura, recibo de dinero) en el sistema SIME 2: M D

32 Monto del comprobante de ingreso coincide con el importe de la STR: M E

Verificado por;
SAB|NA Firmado digitalmente
por SABINA BEATRIZ
Aclaracién: ..... BEATRIZ............ ROMERD: csseeesnesasananen
Fecha: 2024.01.25

ROMERO 16:21:00-03'00"




(Centro de A Intearal a P Discanacidad) [ FECH AR Ot o2
ntro de l n Inteqral a ersonas con viscapacida 3
i tenc 0 g p FECHA FIN DE VIGENCIA 30!11!2024

de la Ciudad de Fram, Departamento de Itapta R.U.C. 80095843 -

(CAIPD) FACTU RA

Cordillera entre Colombia y Brasil - Fram - Itapua - Paraguay - Tel. (021) 328 9111 No 001 '001 O O O O 6 9 2

DE20 QY [ CONDICION DE VENTA: CONTADO: C»D CREDITO:C]

FECHA: {4 DE ENERO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: M IN|STERIO DE HACIENDA

(RUS  2002462% - G

f PRECIO

NOTA DE REMISION N°:

VALOR DE VENTAS

CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO SXENTAS % 0%

......... 1 | DECEMAOLSD._CORRESPONDIENTE

_______________ AL PIMESTRE GET|EMPRE - 0CTUBRE _ \ 1
2023 3323330P3 333330] \ \

33333 334 \ \

SUBTOTAL:
TOTALAPAGAR:S%;,%TRUNT]\ Y TRES M!LLON ES TREL - Total a pagar: 8;;3_5 33 333 33“

¢ (ENTDS TREINTA Y TRES Mil TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
(10%) ——— TOTAL IVA:

LIQUIDACION DEL IVA: (5%)

Imprenta b fube bt anel - RUC. 10635629 HL N° 1089 CANTIDAD IMPRESA: | ORIGINAL: COMPRADOR
@ @ Av. Fulg Yegros &/ Gaspar R. de Francia y Hernandarias - Obligado 03 TAL. 50X3 DUPLICADO: ARCHIVO TRIBUTARIO
Y@LA  1tapia - Paraguay - Tel y Fax: (717) 20011 - Cel. (0981 250189 DEL 626 AL 775 TRIPLICADO: CONTABILIDAD (No vélido para crédito fiscad




1724, 14 45 Consadtar Valiez de Documento | MARANGATU

DATOLGENERALES DEL CONTRIBUYENTE

80095843

ov
8

Nombire/Rarén Soclal
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CO}

TIPO DE DOCUMENTO EMITIDO

Tipo de Documento
Preimpresos

AUTOIMPRESORES - PREIMPRESOS

Numero de Timbrado

16834940

Tipo de documento
FACTURA

Numero de Documento

001 001 | 0000692 i

Fecha de expedicion o -
11/01/2024 | e |

2 Limpiar « Consultar Comprobante

El identificador RUC 80095843, N* de Timbrado 16834940, tipo FACTURA, nimero 001-001-0000692 y
fecha de expedicion del documento 11/01/2024, corresponden al timbrado autorizado. Esta consulta no
verifica ni certifica la veracidad de la transaccidn de la operacion.

INFORMACION DEL DOCUMENTO AUTORIZADO

. Nombre /Razénsocial S _
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM, DEPARTAMENTO

Numero timbrado
16834940
Fecha inicio vigencia

16/11/2023
Fecha fin vigencia
30/11/2024
Estado
ACTIVO

hips Ilm.m.m.wlwmooaunmw.do7_cyp=me38RKOXPybUQb 1061P_V9119i0owZxBLaeDUKh2_mBuyGsIWKRT78bXzbb... 112



" A4, 1445 Consultar Validez de Documento | MARANGATU

Direccion
ITAPUA - FRAM - FRAM ( MUNICIPIO ) = CALLF, CORDILLERA ENTRE COLOMBIA Y BRASIL //OFICINA

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL TIMBRADO

Pancipal Cédigo Descripcién
5] C4_94999 Actividades de las sociedades literarias, civicas y sociales y otras organizaciones n.c p

hitps //marangaltu.seLgav.py/eselverificarValidezDocumento.do?_cyp=iTie38RKOXPybUQb106IP_V91 19i0owZx8LaeDUkhz_mBuy6sdWKR78bXzbb...  2/2
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18/1724, 7.56 Ver Documento | MARANGATU

Lote 5668931684, Cons.:

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

GERENCIA GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS

NUMERO 4270169175192
FECHA 18/01/2024
FORM.427-1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO

DATOS DEL SOLICITANTE
RUC 80095843 NOMBRE O RAZON SOCIAL

. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM, DEPARTAMENTO DE ITAPUA
ov

(CAIPD)

A LA FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CONTRIBUYENTE HA CUMPLIDO CON SUS OBUGACIONES ANTE LA
ADMINISTRACION Y SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO EN CARACTER NORMAL EN VIRTUD A LO
ESTABLECIDO EN EL ART. N° 194 DE LA LEY N° 125/91 Y SU MODIFICACION CON LA LEY N° 2421/04 Y DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES.

VALIDO HASTA: 17/02/2024 NUMERO DE CONTROL : 9D4C0956

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS TRIBUTARIOS

AR

427160095643904C0956

hitps//marangatu.set.gov.py/eset/consultarDocumentoCompleto.do?_cyp=71t-BnmgMIboBFRNE_6r5tfib184cY6JaTwS-KS4BIrHAUXMwrclh3YPDVTA. . 11



MINISTERIO DE

(‘ ) ECONOMIA
Y FINANZAS

PARAGUAY

PARAGUAI

TEMBIGUEREKOITA

HA VIRUNANGAREKO

MOTENONDENA

Anexo ol Decreto N* 159

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

ANEXO B-01-01 A

(1) ENTIDAD APORTANTE: MINISTERIO DE HACIENDA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ch:;:? DE ATENCION INTEQ. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM RUC: 800958438
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: SETIEMBRE - OCTUBRE
A) APORTE TRANSFERIDO
Depositado en
as [Foche do Orden Ia Cuents
Sau Anters (4) Soco(s) | Torwlersncs | | (0 |\TPoawn On. | Bancatndala |, g,
N m Beneficada N*
@)
BANCO NACIONAL 00000804 BANCO
‘ DE FOMENTD . N W0 | OMICE | A
[Total Transtendo del periodo (11) 33320 34
00 ACUMUIDGO (12) (Tew awi poroms « mmims e 3.332.38
B) GASTOS
Tipo de 5 .
3 Comprodanie N* (14) | Fecha(15) | Ruc(16)  |"™®3ON () pengminacen(18) | Concapto (19) Ganoiao | ™y | Ovseaciones 22
.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
Fact 001001 ELIZABETH HONORARIOS
ure 0000370 30092023 29984220 16163841 MARKO LACHUK | PROFESIONALES 145 1.000.000
Facturs 001001 7. ELIZABETH HONORARIOS
ac 0000372 311012023 29984220 16163841 MARKO LACHUK. | PROFESIONALES 145 1.000.000
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 2.000.000
.2) GASTOS MISIONALES
MARCELO HIDEKI [ CONTRATACION
Faciure 0010010000330 30/092023 2930618-3 16025095 AZAMENDIA DE PERSONAL 142 4.480.000
MATSUO DE SALUD
AT CONTRATACION
Facturs 001-001-0000379 300812023 32130074 16119534 Fseureus\ DE PERSONAL 142 2.240.000
DOMINGUEZ e SALo
ELCIDIA LUNA CONTRATACION
Faclura 001-001-0000778 30/08/2023 35388528 16231279 BENITEZ DE PERSONAL 142 4.480.000
do DE SALUD
[~ Uoudacion d SONIA MAZUR —RENDIDO FOR |
- on 258044 30/08/2023 4031405 [ SUELDOS m 1606693 | Err vaLor
uidacion do ADELAIDA RENDIDO POR
Far 258046 30/09/2023 5183663 [ ARALID SUELDOS " 1606693 | "Eorevaion
DIEGO CONTRATACION
Faclura 001-001-0000498 30/09/2023 5654204-6 16351092 ALEJANDRO DE PERSONAL ] 1.253.280
OSUCH ZUBKO TECNICO
MARCELO HIDEKI | CONTRATACION
Facwra 001-001-0000334 31102023 2930618-3 16025095 DE PERSONAL 142 4.480 000
MATSUO DE SALUD
g:,lf:fgu CONTRATACION
Faclura 001-001-0000384 311012023 32130074 16119534 FUENTES DE PERSONAL 142 2.240.000
DOMINGUEZ DE SAllo
ELCIDIALUNA | CONTRATACION
Faclura 001-001-0000783 311012023 15388528 16231279 BENITEZ DE PERSONAL 142 4.480.000
DE SALUD
[ Uqudacion de SONIA MAZUR
258047 3111012023 4031405 0 SUELDOS m 1606693 | "ECTe VAl OR
Uquidacon de ADELAIDA RENDIDO POR
e, 258049 3111072023 5183663 0 ARALUO SUELDOS m 1808893 | e VALOR
DIEGO CONTRATACION
Facura 001-001-0000508 31102023 5654204-8 16741133 ALEJANDO DE PERSONAL 141 1.253.280
OSUCH 2UBKO TECNICO
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 31.333.332
froraL aastos 25) |

C) FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD BENEFICIADA (27)

&DO A RENDIR (26) (bem 12 -hem 73)

)

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

-2 consianca de preseniacion dol lormulano Anexo B-01-01 A & "Rendicion do cuantas® a la Contraloria General de @ Repubii
[Uentas 5803 r8aizado posieriormenis de scuerdo a las Normas de Audilorla

Cédgo Venficador: 1152008533

Y

logales

lica. no constiluye un @xamen de rendicion de cuentas presentada. £/ examen e
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Anerd ol Decreto N* 07540
RCNDICION DC CUCN AS
i ﬂilnf. CNTIDADE
PR
) D,

I,:‘g\

Muicke

CONTADOA

TITULAR
Fama sold y adleyaudn

ilN b : ALOBTAO M+
8 e L

Fh 7\(4)(”«1 M(MJ(O

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
J4 constanca O o del tormutaro Anexo B-01-01 A a “Rendicon do cuenias® a s Coniraloria General 0o la Repubica, no consiiiuye un examan de rencicidn de cuenias preseniada. £/ axamen de
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Cédgo Verificador: 1152008533
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MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

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):

CENTRO DE ATENCION INTEG. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM (CAIPD)

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO REALIZADAS

Obj{s?a& F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
111 10 1 SUELDOS 38,560,632
141 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO 15,039,368
142 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 122,400,000
Total Ingresos (10) 176,000,000
MARTA Firmado Firmado
BETIANA digitalmente por LIZ PAOLA digitalmente por
MARTA BETIANA LANGE LIZ PAOLA LANGE
URBA  Uekzoorsn
echa: 03. Fecha: 2024.03.15
ZADOVSKY  13:22:31-03'00' SANABRIA 1§:c2 15120 -03'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién completa de la Entidad

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

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

(7) Fuente de Financiamiento: Denominacién del Origen de los Fondos.

(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1850270670



MINISTERIO DE PARAGUAI

*y 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):

CENTRO DE ATENCION INTEG. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM (CAIPD)

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO REALIZADAS

Sub(g)rur)o Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
150000 151010 10 Recursos del Tesoro 12,000,000
Total Ingresos (10) 12,000,000
MARTA Firmado Firmado
digitalmente por LlZ PAO LA digitalmente por
BETIANA MARTA BETIANA LANGE LIZ PAOLA LANGE
URBA Fetaso2e 0315 Fecharaza03.15
echa: U5, echa: Uo.
ZADOVSKY  13:27:00-03'00" SANABRIA 13:28:49 -03'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

Firma, sello y aclaracioén del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién completa de la Entidad

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

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

(7) Fuente de Financiamiento: Denominacién del Origen de los Fondos.

(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1504928680




MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

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):

CENTRO DE ATENCION INTEG. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM (CAIPD)

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO REALIZADAS

Obj{s?a& F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
111 10 1 SUELDOS 38,560,632
141 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO 15,039,368
142 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 122,400,000
Total Ingresos (10) 176,000,000
MARTA Firmado Firmado
BETIANA digitalmente por LIZ PAOLA digitalmente por
MARTA BETIANA LANGE LIZ PAOLA LANGE
URBA  Uekzoorsn
echa: 03. Fecha: 2024.03.15
ZADOVSKY  13:22:31-03'00' SANABRIA 1§:c2 15120 -03'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién completa de la Entidad

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

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

(7) Fuente de Financiamiento: Denominacién del Origen de los Fondos.

(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Cadigo Verificador: 1850270670



MINISTERIO DE PARAGUAI

* ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

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): CENTRO DE ATENCION INTEG. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM (CAIPD)
Clase de Programa (2): Administrativo
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/ Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO REALIZADAS
Obj{s?a& F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
145 10 1 HONORARIOS PROFESIONALES 12,000,000
Total Ingresos (10) 12,000,000

MARTA Firmado

digitalmente por
BETIANA MARTA BETIANA
URBA URBA ZADOVSKY

Fecha: 2024.03.15

ZADOVSKY  13:08:27 -03'00"

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién completa de la Entidad

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

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

(7) Fuente de Financiamiento: Denominacién del Origen de los Fondos.
(8) Descripcién : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Firmado
LIZ PAOLA digitalmente por LIZ

PAOLA LANGE
LANGE SANABRIA

Fecha: 2024.03.15
SANABRI 13:16:28 -03'00'

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

Cadigo Verificador: 1325123736




Nombre de la Entidad (2):

Programa (3):

Proyecto y/o Actividad (4):

Resultado Esperado (5):

MINISTERIO DE | PARAGUAI

% ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N°  1092/24

(1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
CENTRO DE ATENCION INTEG. A PERS. CON DISCAPACIDAD DE LA CIUDAD DE FRAM (CAIPD)
PARTIDAS NO ASIGNABLES PROGRAMAS
TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

(En Guaranies)

ANEXO B-01-01 D

Producto/Bienes o servicios (6) Unidad ‘(176) Medida Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
Atenciones Pacientes 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 5,400
Gastos Administrativos
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 12,000,000
Subtotal 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 12,000,000
Gastos Misionales
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripcion (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
111 SUELDOS 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 3,213,386 38,560,632
141 CONTRATA%%NNI%EOPERSONAL 1,253,280 1,253,280 1,253,280 1,253,280 1,253,281 1,253,281 1,253,281 1,253281 1,253281 1253281 1253281 1,253,281 15,039,368
142 CONTRATAC'OS'\LLDL'JEDPERSONAL DE 10,200,000 10,200,000 10,200,000 10,200,000 10,200,000 10,200,000| 10,200,000| 10,200,000| 10,200,000| 10,200,000| 10,200,000 10,200,000 122,400,000
Subtotal 14,666,666 14,666,666| 14,666,666 14,666,666 14,666,667 14,666,667 14,666,667 14,666,667 14,666,667 14,666,667 14,666,667 14,666,667 176,000,000
Total 15,666,666| 15,666,666| 15,666,666 15,666,666 15,666,667 15,666,667 15,666,667 15,666,667 15,666,667 15,666,667 15,666,667 15,666,667 188,000,000
Cadigo Verificador: 1288005455 Pagina 1 de 2




MARTA  rimado
igitalmente por
BETIANA  marTA BETIANA
URBA ZADOVSKY
U RBA Fecha: 2024.04.24

ZADOQOVSKY 13:25:40-04'00'

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

1) En este formulario se consignaran las metas productivas (resultados cuantitativos de la entrega de Bienes y/o Servicios) y la asignacion financiera, para esta ultima se deberan consignar las mismas desde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-
2) Nombre de la Entidad: Identificar y especificar segin denominacién completa de la Entidad.

Planificacion y Distribucién de la Produccion

Planificacién de la Asignacién Financiera

Cod. Subgrupo/FF/OF/Dpto.: Por debajo del Cod.Grupo se deberan consignar la codificacién que identifica al Subgrupo, a la Fuente de Financiamiento, al Organismo Financiador y al Dpto. (Ejemplo: 230-10-1-99)
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