MINISTERIO DE PARAGUAI
% ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
. 4 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 APOYO APERSONA CON DISCAPACIDAD CAPEDI

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Obj. Gas.
(5)

F.F (6)

Org. Fin. (7)

DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

145

10

HONORARIOS PROFESIONALES 12,000,000

Total Ingresos (10)

12,000,000

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

ROSA ISABEL
LEGUIZAMON
FRETES

Firmado digitalmente por
ROSA ISABEL LEGUIZAMON

FRETES

Fecha: 2024.04.11 19:11:49

-04'00'

Firmado digitalmente

FELICITA AURORA por FELICITA AURORA
ESCURRA DE ESCURRA DE GONZALEZ

Fecha: 2024.04.11
GONZALEZ 19:11:05 -04'00"

Firma, sello y aclaracién de la Maxima Autoridad

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

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

(6) Origen del Ingreso : Registrar la Fuente del Origen del Ingreso.
(7) Fuente de Financiamiento: Denominacion del Origen de los Fondos.
(8) Descripcion : Registrar la Denominacion completa del origen.

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Caodigo Verificador: 1594715162

ROSA ISABEL Firmado digitalmente

por ROSA ISABEL

LEGUIZAMQ LEGUIZAMON FRETES

Fecha: 2024.04.30

N FRETES 17:40:08 -04'00
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Anexo al Decreto N° 1092

ANEXO B-01-01 C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

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

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

LEGUIZAMON LEGUIZAMON FRETES

FRETES

Fecha: 2024.04.11
19:12:44 -04'00"

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

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

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

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

(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

ROSA ISABEL
LEGUIZAMO
N FRETES

Nombre de la Entidad (1): CENTRO DE APOYO APERSONA CON DISCAPACIDAD CAPEDI
Clase de Programa (2): Misional
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/ Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Obi& SC)SH& F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
142 10 1 CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 49,840,000
144 10 1 JORNALES 27,600,000
211 10 1 ENERGIA ELECTRICA 3,600,000
212 10 1 AGUA 478,000
242 10 1 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES MENORES DE 22,182,000
244 10 1 MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES MENORES DE 3,000,000
334 10 1 PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 500,000
341 10 1 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 800,000
Total Ingresos (10) 108,000,000
ROSA ISABEL Firmado digitalmente FELICITA Firmado digitalmente
por ROSA ISABEL AURORA por FELICITA AURORA
ESCURRA DE GONZALEZ

ESCURRA DE Fecha: 2024.04.11
GONZALEZ 19:13:31 -04'00'

Caodigo Verificador:

Firmado digitalmente
por ROSA ISABEL
LEGUIZAMON FRETES
Fecha: 2024.04.30
17:41:52 -04'00'

Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

1325896060
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