Comité de Ayuda a los Enfermos del mal de Hansen, Rvdo. Félix
Ochoa

Sede Administrativa San Miguel 1042, B° Jara, Asuncion Sede Misional Sapucai -
Paraguari
T.E. (021) 291-635 Cel. (0986) 134-225
Nombre de la Entidad:

Comité de Ayuda a los enfermos de mal de Hansen Rvdo.

Félix Ochoa
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Domicilio Administrativo: FLORES 5.47.53-0400

San Miguel 1042, B® Jara

Domicilio Misional:
Leprocomio Santa Isabel — Sapucai - Paraguari

Teléfono:
(0986) 134-225

Correo electronico:
comitedeayuda.maldehansen1042@gmail.com

Presidente
Sor. Juana Beatriz Cueto Flores

Tesorera
Sor. Obdulia Mendoza
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Nombre de la Entidad (1) : Comité de Ayuda a los Enfermos del Mal de Hansen

Domicilio Legal (2): San Miguel N° 1042 y Tte. Vicente Jara

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa X Misional

Teléfono ONG (4): 021-291635
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REFERENCIAS (5): Casa Provincial San Vicente de Poul de las Hijas de la caridad - Horario de Atencién de la Administracién es de 09:00 a 13:00 de lunes a

viernes, la misma se encuentra ubicada en la Ciudad de Asunci6n capital de la republica del Paraguay.

datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la
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(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en
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nominacion completa de la Entidad.
eccion exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.

(2) Domicilios:

ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.
(4) Teléfono: Consignar el nimero de teléfono de la direccion de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,
(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las direcciones declaradas, indicando el horario de atencién tanto administrativo como misional
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Nombre de la Entidad (1) : Comité de Ayuda a los Enfermos del Mal de Hansen
Domicilio Legal (2): San Miguel N° 1042 y Tte. Vicente Jara

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa[ X ] Misional [_]
Teléfono ONG (4): 021-291635
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REFERENCIAS (5): Casa Provincial San Vicente de Poul de las Hijas de la caridad - Horario de Atencién de la Administracion es de 09:00 a 13:00 de lunes a
viernes, la misma se encuentra ubicada en la Ciudad de Asunci6n capital de la republica del Paraguay.

e los datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la

verdad.
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gal: Ccion exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.

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

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en
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Nombre de la Entidad (1) : Comité de Ayuda a los Enfermos del Mal de Hansen

Domicilio Legal (2): 12km. De la ciudad de Sapucai y 35km. De la ciudad de paraguari

Tipo de Sede ONG (3): Administrativa |:| Misional
Teléfono ONG (4): 0986-134225
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REFERENCIAS (5): Horario de Atencién es de 07:00 a 17:00 de lunes a viernes y los sdbados de 07:00 a 12:00. La Institucion de encuentra Ubicado en la colonia

Santa Isabel a unos 12Km de la ciudad de Sapucai, la ruta que nos une no tiene nombre y esta hecho de terrapleno y estamos ubicado en el departamento de
Paraguari en la Cuidad de Sapucai

La Entidad

Firmado digitalmente por

N\ JUANA BEATRIZ JuaNABEATRIZ CUETO
- CUETO FLORES :Sr?aEzszom.o&zz 17:02:01
-03'00"

ooy

. i - .\”

Y20, FE‘LE\ OLHO‘

R\D(7:“VH|.199‘; e
2, o .MGUEL;I(J‘J;lM-a;_‘a:“‘I\B; *

9%

Firma, sello y aclaracion de la méaxima autoridad de la Entidad
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Denominacion completa de la Entidad.
a direccion exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.

(3) Tipo de Actividades Desarrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en
ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.

(4) Teléfono: Consignar el nimero de teléfono de la direccion de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,
(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las direcciones declaradas, indicando el horario de atencién tanto administrativo como misional
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Nombre de la Entidad (1) : Comité de Ayuda a los Enfermos del Mal de Hansen
Domicilio Legal (2): 12km. De la ciudad de Sapucai y 35km. De la ciudad de paraguari
Tipo de Sede ONG (3): Administrativa [_] Misional
Teléfono ONG (4): 0986-134225
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REFERENCIAS (5): Horario de Atencién es de 07:00 a 17:00 de lunes a viernes y los sdbados de 07:00 a 12:00. La Institucion de encuentra Ubicado en la colonia
Santa Isabel a unos 12Km de la ciudad de Sapucai, la ruta que nos une no tiene nombre y esta hecho de terrapleno y estamos ubicado en el departamento de
Paraguari en la Cuidad de Sapucai

La Entidad declara bajo Fé de Juramento que los datos consignados en el formulario son correctos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la

Firmado digitalmente por

JUANA BEATRIZ JUANA BEATRIZ CUETO

\ 2 ORES
‘1'\ OCHON' % €~ CUETO FLORES Fecha 2024.03.22 17:02:20
TRVDO FF1 =
RV 2‘5 Vil 993 @ Firma, sello y aclaracion de Ia méxima autoridad de la Entidad

SAN D AIGUEL 1042 - Eo s $1635* S
Npmbre dedanEntiddara R 'gua% ominacion completa de la Entidad.
(2 D@U_igaj Imdaﬁ‘&rl “di on exacta donde actualmente desarrollan actividades. Indicar calles principales, transversales, nimero de casa.
(3) Tipo rrolladas: Marcar si en la sede declarada se desarrollan actividades del tipo administrativo, misional o ambos. En caso de realizar actividades en
ubicaciones diferentes, presentar un (1) formulario por cada una de las mismas.
(4) Teléfono: Consignar el nimero de teléfono de la direccion de la Entidad sin fines de Lucro declarada en el formulario,
(5) Referencia: Detallar referencias que permitan facilitar el acceso a las direcciones declaradas, indicando el horario de atencién tanto administrativo como misional
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