Asociacién de Padres y Amigos de Niiios, Jovenes y Adultos Especiales
Villa Elisa-Paraguay

I

Villa Elisa, - de Hf; 1o de 2024

SENORES g ‘
CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION

El que suscribe, la “Asociacién de Padres y Amigos de Nifios, Jévenes y Adultos
Especiales-INTEGRAME?, con domicilio legal sito en la ciudad de Villa Elisa, tiene el agrado de
dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N° 7050/2023: 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 A, correspondiente a los meses de Mayo-Junio, en cardcter rectificativo, para su posterior

presentacién ante el Ministerio de Hacienda.

El cambio obedece a cuanto sigue:

e Facturas N° 001-001-0002547/2567: Se adjunta recibo de dinero cancelatorio.

¢ Factura N° 001-001-0000022: Se adjuntan los presupuestos ajustados a lo solicitado.
e Facturas N° 001-001-000059/61: Se adjunta el contrato correctamente escaneado y la

adenda correspondiente.
e Factura N° 001-001-0000196: Se adjuntan las fotos solicitadas
e Facturas N° 001-001-0000905/909: Se adjunta listado de beneficiarios solicitado
e Factura N° 001-001-0000615: Se adjunta el informe de actividades

e Planilla de Rendicién de cuentas: Se corrige el N* de OT.

Sin otro particular, me despido atentamente
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Juana Benegas de Biez
Presidenta



MINISTERIO DE PARAGUAL

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXO B-01-01 A
YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENOMDEHA,

Anexo al Decreto N® 8759

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

(1) ENTIDAD APORTANTE: MINISTERIO DE HAGIENDA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE (INTEGRAME) RUC: 80028112-3
(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: MAYO - JUNIQ

A) APORTE TRANSFERIDO

et " Depositado en .
: Orden da Facha _igt]rden 1 la Cuenta:
Lt ; ; LRI de | |Importe en Gs. | Bancaria da la
Seldodntarior (43 Batico,(5) T’a‘-‘jﬁ?}"‘“ﬁ- Transferencia | . (8) |  Entdad Banco {10)
: : e ; N i : Beneficiada N*
8, BANCO RACIONAL 426045 13212023 22348495 | 0001000008153 ML
et DE FOMENTO 2484 5 NACIONAL
ITotal Transferide del pariodo {11) : : 72340.485
@dn Arumiilado (12)  (Tos ool pencdo + sakdo arterier) | ! 42,025,354
B) GASTOS
Todo S | comprobarten-(14) | Fecha(ts) | mucqiey [TmeNtonf L Conospio (19) | G2 | ImPeriesn G2 | otservacionss (22)
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
MOANICA HONCRARIOS CANC. C/RECIBO
Factura 001-001-0002547 31/05/2023 2219107-0 16116109 O | paeenes 145 1.080.000 el
MONICA HONORARIOS €ANC. C/RECIBO
Factura 001-001-0002567 30/06/2023 2218107-0 16116109 Loy S T 145 1.080.000 o e
; ] TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 2.160.000
b.2) GASTOS MISIONALES | |
| ALMACEN DEL
TERERE RUPA ALIENTOS
Faclura 001-001-0000905 22082023 | 3578677-9 15856302 DE ELIANA L. 31 2,407,600
PARA PERSONAS
BAVEDA
VIVEROS -
MARCOS CONTRATACION
Factura 001-001-0000615 31/06/2023 | 2860854-1 16117805 ANTONIO DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVEROS B. DE SALUD
Factura ©01-001.0000058 310512023 | 4470366-6 16052251 JUA;‘A‘E}GEL JORNALES 144 2,500,000 .
ALMACEN DEL
TERERE RUPA ALIMENTOS
Factura 001-001-0000808 13/06/2023 35766779 15856302 DEELANAL [ B JWERTOS o 3t 2.466.700
BOVEDA
VIVEROS
INOCENCIO COMNSTRUCCION
Factura 001-001-0000195 30/06/2023 13069799 16381415 | VERAVAZQUEZ | ESDE L?SBC?AS DE| 55 2.700.000
INSTITUCIONAL i
WARCOS CONTRATACION
Faclura 001-001-0000618 30/06/2023 2880854-1 16117805 ANTGNID DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVEROS B. DE SALUD
Factura 001-001-0000061 30/06/2023 4470368-5 16052251 JU“QA"E’;GE'- JORNALES 144 2,500.000
MANTOEAS.A, | CONSTRUCGION
Fattura 0101-001-0000022 300612023 |  80133514.0 16383433 SURSEO0E | s 13.649.053
INSTITUCIONAL
[ ' : ; ! TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 40.465.353

[roTAL asTos (25) [ 12626353 |

[ALDO A RENDIR (26) tiem 2tz [ 7]

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

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURA DA,

L2 constancia de presentacidn del formulario Anexo B-01-01 A & “Rendicidn de cuentas® a la Contraloria General de ia Republica, no consiiluye un examen de rendicidn de cuentas presentada. El examen de
Cuenias serd realizado posteriorments de acuerdo a las Normas de Auditaria Generalmente Aceptadas y disposicionas legatas establecidas,

5 Vern :
Cédigo Verificador: 178732264 1 — 1




MINISTERIO DE PARAGUA!
. ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXO B-01-01 A

.« YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKQ
PARAGUAY MOTENONDEHA
Anexo al Decreto N® 8759

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
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TITULAR -_/

S Firma, sejh?&ﬁi?&cim

\

Firma, selle y aclaracion

-FD)\Q\;\ (2N A\MD\C\;‘S\

Contadors
Reg. Proi, 38,674

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

[ constancia de presentacidn del formulario Anexo B-01-01 A a "Rendicidn de cuentas” a la Cantraicria General dg la Republica, no constituye un examen de rendicién de cuentas presentada. El examen de
cuentas serd realizado posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditorfa Generalmenie Acepladas y disposicionos logales pstablecidas.

Cédige Verificador: 1787322641




8/3/24, 11:15 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 REQ
N‘ Gmail Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com>

MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 REQ

2 mensajes

Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com> 8 de marzo de 2024, 6:43 a.m.
Para: transferencias@contraloria.gov.py

Sefiores Contraloria

Adjunto planilla de rendicidn de cuentas de la Asociacion INTEGRAME, correspondiente al 3er Bimestre, junto con
el comprobante de Ingreso, en caracter rectificativo, con los motivos explicados en la nota

Desde ya muchas gracias

2 archivos adjuntos

ﬂ SIME 147218 INTEGRAME 3ER BIMESTRE.pdf
850K

ﬂ PARA CONTRALORIA INTEGRAME 3ER BIMESTRE 2023 REQ.pdf
1007K

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov.py> 8 de marzo de 2024, 10:49 a.m.
Para: Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com>

L

Su correo ha sido recibido. ACLARACION:

La recepcion del formulario de Rendicion 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 rendicidon de cuentas por parte de la CGR servira al solo efecto de constancia de presentacion y no
constituira aprobacion 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:

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.

----- Mensaje original -----

De: Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com>

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Enviado: Fri, 08 Mar 2024 06:43:00 -0300 (PYST)

Asunto: MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 REQ
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INTEGRAME

rigos de Nifios, Jovenes y_Adultos Especiales

Asociacton de Padres vy Ami
Villa Elisa-Paraguay

Villa Elisa, 23 de_ @ £ de 2024

SENORES

SENADOR DIONISIO AMARILLA

COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTRDL DELA ADMIN!STRAC!ON FINANCIERA DEL Esmuo
CAMARA DE SENADORES

CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la *“Asociacién de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos Especiales-

INTEGRAME?”, con domicilio legal sito en Villamontes casi Fortin Sorpiesa de la ciudad de Villa

™ Elisa, tiene el agrado de dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N° 7050/2023-Dcto. N°
e 8759/2023: 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 Rendicion de Cuentas Anexo B-
01-01 A, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, en caracter rectificativo.
El cambio obedece a cuanto sigue:
e Facturas N° 001-001-0002547/2567: Se adjunta recibo de dinero cancelatorio.
e Factura N° 001-001-0000022: Sc adjuntan los presupuestos ajustados a lo solicitado.
e Facturas N° 001-001-000059/61: Se adjunta el contrato correctamente escaneado y la
adenda correspondiente.
~ e Factura N° 001-001-0000196: Se adjuntan las fotos solicitadas

s

e Facturas N° 001-001-0000905/909: Sc adjunta listado de beneficiarios solicitado
e Factura N° 001-001-0000615: Se adjunta el informe de actividades

e Planilla de Rendicion de cuentas: Se corrige el N° de OT.

25 MAR 2024

: 5, Desp. Legistativo

Sin otro particular, me despido atentamente

Juana Benegas de Béez

Presidenta




MINISTERIO DE PARAGUAI

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXQBOUT A
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 8759

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

{1) ENTIDAD APORTANTE: MINISTERIO DE HACIENDA
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA: ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE.(INTEGRAME) RUC: 800231123
{3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: MAYDO - JUNIO
A) APORTE TRANSFERIDO
Depositado en
Fecha de Ordan la Cuenta
Orden da L S !
Saido Anlerior (4) Banco (5) Transfarencia | . e ‘"‘pm‘;a” Lt Ba"fﬁa:e Bl Baneoqit
| N(E) rar (8) n
| ™ Beneficlada N*
T (2)
20276669 SANCO RAGIONAL 426025 13112/2023 z2gsgaps | 000100000stsa [ BAYED
DE FOMENTD &0 FOMENTO .
[Total Transfarido def periodo (11} L 22348 485
Saldo Acumulado (12) {Tes del perodo » ssice anseree) i ! | 42825354
B) GASTOS
] : I
Tipo de COMMMOBANEE | comprabanta N° (14) | Fecha(1s) | Ruc(ie) |TMO@ION" (T poroninacsn (18) | Gonosplo(rg) | Obilodel | ImporeenGs, | o i iony
(13) Gasto (20) (21)
b.1) GASTOS ADMINISTRATIVOS
MONICA, HONORARIOS CANC. C/IRECIBO
. Faclura 001-004-D002547 31/05/2023 2219107-0 16116108 ReERhs | basrealoKe RS 145 1.080.000 e
| MONICA HONORARIOS CANC. C/RECIBO
. Faciura 001—001—0002?6? . 30/06/2023 2219107-0 16116108 e o B (S o O 145 . 1.080.000 Pt
; TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS {23) 2.160.000
b.2) GASTOS MISIONALES
ALMACEN DEL
TERERE RUPA ALIMENTOS
Factura 001-001-0000905 22/06/2023 3578677-9 156856302 DE ELIANAL, 311 2.407.600
PARA PERSONAS
BOVEDA
VIVERDS
MARCOS CONTRATACION
Faclura 001-001-0000615 31/05/2023 2880854-1 16117805 ANTONIO DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVEROS B. DE SALUD
Faclura 001-001-0000059 31/05/2023 4470368-6 16052251 JU*Q&”ZGE‘- JORNALES 144 2,500,000
ALMACEN DEL
TERERE RUPA iR
Factura 001-001-0000809 13/06/2023 357067T-2 15856302 DE ELIANA L. 3 2. 468.700
PARA PERSONAS
BOVEDA
VIVERDS
INGCENCIO CONSTRUCCION
Factura 001-001-0000196 30/06/2023 1306978-0 16381415 | VERAVAZOUEZ | ESDE L?SBORAS He 522 2,700,000
INSTITUCIONAL
MARCOS CONTRATACION
Factura 001-001-0000618 30/06/2023 2880854-1 18117805 | ANTONIO DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVERDS B. DE SALUD
Factura 001-001-0000051 300062023 | 44703685 16052251 JUAN ANGEL JORNALES 144 2,500,000
BAEZ e
MANTCBA 5.4, | CONSTRUGCION
Faciura 001-001-0000022 | 30/08/2023 | 80133514-0 16363433 oo 13,649,053
INSTITUCIOMAL
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 40.465.353

[roTAL GASTOS (25) |

kALDQ A RENDIR (26) tiem 12 -loem 25)

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

L= constancia de prasentacidn dal formulario Anexo B-01-01 A a "Rendicidn de cuenias® a la Contralor(a Genaral de Ja Republica, no constituye un &: mﬂﬁ&%ﬁcwms presentada. El examen de
entas serd realizado posieriormente de acuerdo a las Normas de Auditorfa Generalmente Acsptadas y disposiciones legales establecidas.

| Godigo Verificador: 1787322641




MINISTERIO DE PARAGUA|

% ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXO B-01-01 A
& YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTEMONDEHA

Anexo al Decreto N° 8759

RENDICION DE CUENTAS
\g : ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO :
—K_M e (—{u( & '_':-> /Bf 1 } ] _ ~ t’_l\l)
FIRMA DEL PRESIDENTE O ARG e Wé g L
SiaR TESORERO O ADMINISTRADOR / 7 Nmﬁn

Firma, sallo y aclaracion Firma, sallo y aclaracion REGISTRO N°

L AN o
- W * .. Kl 14 Y

f : MEGcE & :
. ik S e N Cont

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

ILa constancia de preseniacidn del formulario Anexo B-01-01 A a "Rendicidn de cuentas™a la Ci G I de Ja Republica, no constituye un examen de rendicidn de cuenlas presentada. El examen de
lcuentas serd realizaoo posteriormente de acuerdo a las Normas de Auditoria General te Aceptadas y disposi legales hlecida

Cddigo Verificador: 1787322641




D

| H. CAMARA DE DIPUTADOS

Cornision de Cuentas y

! Control de Eiecucidn Presupuestaria

INTEGRAME

_Asociacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y A dultes Especiales
Villa Elisa~Paraguay

Villa Elisa, 25de 973 de 2024

Senor

DIPUTADO CESAR CERINI

COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE EJECUCION
PRESUPUESTARIA

CAMARA DE DIPUTADOS

CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la “Asociacién de Padres y Amigos de Niiios, Jovenes y Adultos
Especiales-INTEGRAME?”, con domicilio legal sito en Villamontes casi Fortin Sorpresa de la
ciudad de Villa Elisa, tiene el agrado de dirigirse a usted para dar cumplimiento a la Ley N°
7050/2023-Deto. N° 8759/2023: 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 Rendicion de Cuentas Anexo B-

01-01 A, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, en carécter rectificativo.
El cambio obedece a cuanto sigue:

e Facturas N° 001-001-0002547/2567: Se adjunta recibo de dinero cancelatorio.

e Factura N° 001-001-0000022: Se adjuntan los presupuestos ajustados a lo solicitado.

o Facturas N° 001-001-000059/61: Se adjunta e! contrato correctamente escaneado y la

adenda correspondiente.

e Factura N° 001-001-0000196: Se adjuntan las fotos solicitadas

e Facturas N° 001-001-0000905/909: Se adjunia listado de beneficiarios solicitado
e Factura N° 001-001-0000615: Se adjunta el informe de actividades

¢ Planilla de Rendicion de cuentas: Se corrige el N° de OT.

Sin ofro particular, me despido atentamente

s oY e
Juana Benegas de Bier
Presidenta




(1) ENTIDAD APORTANTE:
(2) ENTIDAD BENEFICIARIA:

MIMNISTERIO DE PARAGUA|

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
" YYINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N° 8759
RENDICION DE CUENTAS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MINISTERIO DE HACIENDA

ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE (INTEGRAME)

(3) CORRESPONDIENTE AL PERIODO: MAYO - JUNIO
A) APORTE TRANSFERIDO
it Depositado en |
: Or&an de [Fecha g: Ordan e i la E:emal
i 7 orig en Gs. | Bancarade g |-
Saldo Anterior (4) Banco ;5} ! -Trar;;n}rae;f?qa Translarncail . 1) Entidad Barico (10)
: = : Beneficiada N°
5 ! ¢ 9
BANGO
20,276 865 “gg?o“,.‘:g?.g”- 426045 13012202 223e8005 | DODIOO0008163 |\ ONAL DE
b - - | FoMENTO |
Total Transfenido del periodo (11) ] 22348485
Eafdu Acumulado (12)  (Toil el serids + seloo nsanory 42625354

ANEXO B-01-01 A

RUC: 80029112-3

B) GASTOS o
Tigo de Comprobants Comprobante N° (14) Fecha (15) RUG (15)  |TImbrado N° (17) Denominagitn (18] Concapto (19) Objeto def Importe en Gs. | Observaciones (22)
e Gasio (20) (@1 bl
4%, b-1) GASTOS ADMINISTRATIVOS | ’
MONICA HONORARIOS CANC. C/RECIBO
! Facturs l 001-001-0002647 31/05/2023 22181070 16116109 RODRIGUEZ | PROFESIONALES | 145 1.080.000 kit
MOMICA HONORARIOS CANC. G/RECIEO
Factura ‘ 001-001-0002567 010612023 [ 22191070 16116109 RODRIGUEZ | PROFESIONALES [ 145 1.080.000
] TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS (23) 2.160.000
b.2) GASTOS MISIONALES [ | '
ALMACEN DEL
TERERE RUPA AUMENTOS
Faciura 001-001-0000805 22/05/2023 357686779 16856302 DEELIANAL | AU PERSONAS 311
BOVEDA
VIVEROS
MARCOS CONTRATACION
Factura 001-001-0060615 311052023 28808541 16117808 ANTONIO DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVERDS B. DE SALUD s
r
Facluta 001-001-0000059 31/05(2023 4470360-8 16052261 JUA:A'EGEL JORNALES 144 2.500,000
ALMAGEN DEL
TERERE RUPA ALMENTOS
Factura 001-001-0000509 13/06/2023 3578677-9 15856302 DE ELIANA L. 311 2.468.700
e PARA PERSONAS
VEDA
VIVEROS
INOCENCIO CONSTRUGCGION
Faciura 001-001-0000196 30062023 | 1208979-9 16381415 | VERAVAZQUEZ | ES DESSBSAS DE| g 2.700.000
INSTITUCIONAL ]
MARCOS CONTRATACION
Facura 001-004-0000618 B0/06/2023 2880854-1 16117805 ANTONIO DE PERSONAL 142 7.120.000
RIVEROS B. DE SALUD
Facirs 001-001-0000081 i 300612023 | 4470368-5 16052251 JU“‘E’;’A‘EGEL JORNALES 144 2.500.000
— MANTOBASA. | CONSTRUGCCION |
Facurs 001-001-0000022 300612023 | 804335140 16383433 = DESSBSA i 13.649.063
INSTITUCIONAL
TOTAL GASTOS MISIONALES (24) 40.465,353

Eom-. GASTOS (25) ] 42.625.353 [

EEDOA REMDIR (26} (ke 12 - hum 25 i

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

NOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

L3 conssaes de presentanidn del formutaro Anexg B-01-01 A 2 "Rendicidn de cuentas” a la Contraloria General de la FRepublica, no constituye un examen de renticion de cuentas presemtada. £l examen de
=S sed maiade posteriommenie de acuendo 3 fas Normas de Auditoria Generalmente Acepladas y dispesiciones legales establacidgs.




MIMISTERIO DE PARAGUAI
s ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA ANEXCH 0101 A
¥ YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENCNDEHA

Anexo al Decreto N° 8759

RENDICION DE CUENTAS
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

) “ " O = ]
iﬂm 3 du Do’ %Mrfﬂir;ﬁ\‘-{ﬁﬂﬂfij LA g

FIRMA DEL PRESIDENTE O ff’ \
/J
TITULAR TESORERO O ADMINISTRA OHL/

bl
SEE Firma, s.auoﬁ%aracian Firma, sello y aclaracién

’D)\Q.ﬁ A A\MQCQ

=

INOTA: LA PRESENTE PLANILLA TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

La canstancia de presentacion del formularia Anexo B-01-07 A a "Rendicion de cupntas” a fa Contraloria General de la Republica, no constituye un examen de feidn de tas pr tacla. E de
serd o posierit le de acuerdo a las Normas de Auditorfa Gensralmente Acepladas y disposiciones legales establecidas.

| Gadigo Verificador: 1787322641




REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS

SIME

NO: 147218 ANO: 2023

. ASOC. DE PADRES Y AMIGOS DE NINOS, JOVENESY ADULTOS
TITULAR ESPECIALES - INTEGRAME

TIPO DE EXPEDIENTE: REMITEFACTURA - ONG'S
OBSERVACIONES: 1577941821-FACTURA Y FORMULARIO 3ER BIMESTRE

FECHA DE INGRESOQO: 13/12/2023



HIMISTERIO DE | PARAGLAN
% ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA DIRECCION ADMINISTRATIVA FL-CODE-16
YFIMNZAS %ﬁﬁi&gﬁmﬂﬂ&m COORDINACION DE OBLIGACIONES DIVERSAS DEL ESTADO Version: 01

FORMULARIO DE RECEPCION DE FACTURA - ONG N° 186

Srla Coordinador/a de la Coordinacién de Obligaciones Diversas del Estado:
Me dirijo a Usted, en caracter de la Entidad Sin Fines de Lucre: '6\ S0, I NIE ©HAMNE

2 fin de hacer sntrega del comprobante de ingreso original N° O9\-001- QLDOYLG correspondiente al bimestre \&egrd ;

sTRN_200. 1bl- o (I> Ps ;L& E%

Firma del Representante Legal

Aclaracién:Juana Benegas
\ o 2
t Fecha:. L:) '\1 Ql’b

CUMPLE NO CUMPLE

1.2 Firma y aclaracion del Representante Legal:

448
JO1

1.3 Sello de la Entidad:

14 Otros documentos (especificar):

Verificado por:

Firmas ovevevencacarnizrensessesessss sspifmadossessses S
I RE N E di‘;;;zaaln?ente por
1 i ARENESEGOVIA ieviiiieans
Actaracion: SEGOV[A Fecha: 2023.12.13
g ~17:37:00-0300'

ERIFICACION EN EL SIS CUMPLE NO CUMPLE

31 Cargadel numero de Comprobante de Ingreso (factura, recibo de dinero) en el sistema SIME 2: m 1

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

FIPMA! o iivasnrnisinsasssnsnsssnasnnnsnsnssnsssbrasnsssnnnnrsnannsnnsy
LIZZA EMILIA Firmado digitalmente por

e LIZZA EMILIA MEZA DE
Aclaracion: ..pgZ A D eereerenes SCHICHTING =+ raressmssass

Fecha: 2023.12.13 17:50:06

Fecha: SCHLICHTlNG°3°°




s TIMBRADO N®: 16726388 )
FECHA INICIO DE VIGENCIA 07/10/2023
FECHA FIN DE VIGENCIA 31/10/2024

R.U.C.:80029112 - 3

FACTURA

Actlividades de las socledades literdrias, civicas Tel.:(021) 930 29’0 o 0 0 0 2 6
¥ sociales y ofras organizaciones n.c.p. Turquia ¢f Jordania N OO 1 _00 1 -
Villa Elisa - Paraguay P )

|Ranciacion £z Pudies y Amiges de Mifias, Fewamos y Adultos Espretaics
Fifla Efsa-Furagiay

b : <
Fecha de Emisién: 1>~ 12- 202 % Condicidn de Venta:Contado Créditoo
Nombre o Razén Social: Hinioterio & HoGe ndg
RUC/CIN® B0 -6 Nota de Remision No:

Direccion: __\ Q e Teléfono:
ﬁ e e e e e = — ————
ecio VAIL.OR DE VENTAS
Cant: DESCRIPCIO Unitaric [ Exentas 5% 10%

4 Af\lof'\a o kot dbds s \Ciaey & Ly

- o4 —

: | _
RrO _COTYe ). D\ 27 O eneATe - 123 348 485 |22 348 1S

SUB - TOTALES 22518 8BS

TOTAL APAGAR (en Letras): Uain}i dos Yillo wey Vesaendo s Giaren a4
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\ oo .
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e L Gt Cel.:0981 162 079 - 1 Tal. 25x2 desde el 026 al 050 DUPLICADO: Archivo Tributario




é—-“———-_]:il
Centro de Rehabilitacion Psicofisico Pedagdgico

Asoctacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos Especiales
Villa Elisa-Paraguay

9 9 14 -
Villa Elisa, &de ! lfﬁ“ €O de 2024
SENOR

Lic. Berenice Ortega, Coordinadora Interina
Coordinacién de Obligaciones Diversas del Estado
Ministerio de Economia y Finanzas

PRESENTE

Me dirijo a usted con el objeto de presentar documentacién que respalda las Planillas de
Rendicion de Cuentas, Anexos B-01-01 A de la “Asociacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes
y Adultos Especiales-INTEGRAME”, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, previa
presentacion a la Contraloria General de la Republica.

Se adjunta cuanto sigue:
e Boleta de Depdsito N2 273902-Banco Nacional de Fomento-Cuenta N2

0001000009480055-TESORO PUBLICO, CREDITOS VARIOS: Devolucién de Gs. 500, por
fondos no utilizados en el ejercicio 2020,

Juana Benegas de Biez
Presidenta




INTEGRAME

Asociacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos Especiales
Villa Elisa-Paraguay

Villa Elisa, ___ de de 2024

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

El que suscribe, la “Asaciacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos Especiales-
INTEGRAME”, con domicilio legal sito en la ciudad de Villa Elisa, tiene el agrado de dirigirse a usted
para dar cumplimiento a la Ley N 7050/23: Los Desembolsos del Rubro 842 “Aporte a Entidades

Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”

Sobre el particular tengo a bien a presentar, documentacion que respalda la Planilla de
Rendicion de Cuentas Anexo B-01-01 A, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, para su

posterior presentacion ante el Ministerio de Hacienda.
Se adjunta cuanto sigue:

e Devolucion de fondos: Se adjunta copia boleta de depdsito original N2 273902.

Sin otro particular, me despido atentamente

‘i\UMM nﬁ Cj\/k {3‘)()‘&;‘
Juana Benegas de Béez
Presidenta
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14/3/24, 14:30 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 DEVOLUCION

M Gmall Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com>

MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 DEVOLUCION

2 mensajes

Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com> 13 de marzo de 2024, 1:49 p.m.

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Adjunto Boleta de Depésito de la INTEGRAME , correspondiente a fondos no utilizados al 2023.
Cordiales saludos.

CP MONICA RODRIGUEZ

ﬂ PARA CONTRALORIA INTEGRAME DEVOLUCION 2023.pdf
218K

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov.py> 14 de marzo de 2024, 12:00 p.m.

Para: Asociacion INTEGRAME <aso.integrame@gmail.com>

CONTRALORIA
GENERAL DE MISON

g

LA REPUBLICA
PARAGUAY

Su correo ha sido recibido. ACLARACION:

La recepcion del formulario de Rendicién de Cuentas requerido en la Resolucién 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 recepcidn de la rendicion 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:

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.

https://mail.google.com/mail/u/9/?ik=758755fb 14 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-9101798583042859917 &simpl=msg-a:r-4526070545...

12


https://mail.google.com/mail/u/9/?ui=2&ik=758755fb14&view=att&th=18e38b7fd7764dac&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ltq1cxcn0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/9/?ui=2&ik=758755fb14&view=att&th=18e38b7fd7764dac&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ltq1cxcn0&safe=1&zw
https://www.google.com/maps/search/N%C2%B0+232%2F20?entry=gmail&source=g

14/3/24, 14:30 Gmail - MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 DEVOLUCION

47N
B, * __.:." =
((flf’f 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: "Asociacion INTEGRAME" <aso.integrame@gmail.com>

Para: transferencias@contraloria.gov.py

Enviados: Miércoles, 13 de Marzo 2024 13:49:25

Asunto: MINISTERIO DE HACIENDA-INTEGRAME-3ER BIMESTRE-OG 842 DEVOLUCION

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/9/?ik=758755fb 14 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-9101798583042859917&simpl=msg-a:r-4526070545...  2/2
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Asociacion de Padres y Amigos de Nifios, Fovenes y Adultos Especiales
Villa Elisa-Paraguay

Villa Elisa, Jdk de C de 2024

SENORES
SENADOR DIONISIO AMARILLA
COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE LA ADMINISTRACION FINANCIERA

DEL ESTADO

CAMARA DE SENADORES

CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la “Asociacién de Padres y Amigos de Nifios, J6venes y Adultos Especiales-
INTEGRAME?, con domicilio legal sito en la ciudad de Villa Elisa, tiene el agrado de dirigirse a
usted para dar cumplimiento a la Ley N° 7050/23: Los Desembolsos del Rubro 842 “Aporte a

Entidades Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”

Sobre el particular tengo a bien a presentar, documentacién que respalda la Planilla de
Rendicién de Cuentas Anexo B-01-01 A, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, para su

posterior presentacion ante el Ministerio de Hacienda.
Se adjunta cuanto sigue:

* Devolucion de fondos: Se adjunta copia boleta de depdsito original N° 2739002.

Sin otro particular, me despido atentamente

g,-:_.x_.o.,-..r..& n M GCZ/

Juana Benegas de Bicz

Presidenta




l‘ Asoctacion de Padres y Amigos de Niftos, Jovenes v Aduftos Especiales
L Villa Elisa-Paraguay

L _

Villa Elisa, 26 de Htm"- e de 2024

Sefior .
DIPUTADO CESAR CERINI
COMISION COMISION DE CUENTAS Y CONTROL DE EJECUCION

PRESUPUESTARIA
CAMARA DE DIPUTADOS
CONGRESO NACIONAL

El que suscribe, la “Asociacion de Padres y Amigos de Nifios, Jovenes y Adultos
Especiales-INTEGRAME?”, con domicilio legal sito en la ciudad de Villa Elisa, tiene el agrado de
dirigirse a usted para dar cumplimiento a Ja Ley N° 7050/23: Los Desembolsos del Rubro 842

*Aporte a Entidades Educativas e Instituciones sin fines de Lucro”

Sobre el particular tengo a bien a presentar, documentacién que respalda la Planilla de
Rendicion de Cuentas Anexo B-01-01 A, correspondiente a los meses de Mayo y Junio, para su

posterior presentacion ante el Ministerio de Hacienda,

Se adjunta cuanto sigue:

e Devolucion de fondos: Se adjunta copia boleta de depdsito original N° 2739002.

Sin otro particular, me despido atentamente

T e o b s e

H. CAMARA DE DIPUTADOS

C'J'Tr*slcn we Cuentas v 3 =4 D L’:’)é.»
Control de s.lu.l.th.' 3N Prasy puestaria B
Juana Benegas de Bacz
Fecha de tn.iadl'zé/aj/%xf‘!f Presidenta

Fu_r:hjc.o por:, X?WW




MINISTERIQ DE | PARAGUAI

ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | 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): ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE (INTEGRAME)
Clase de Programa (2): Adriiinistrativia
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS
Proyecto/Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Sub((;}rul:lo Origen (6} Fuente (7) DESCRIF'CION_(&) PRESUPUESTO (9)
150000 151000 10 Transferencias de la tesoreria general 13,200,000
Total Ingresos (10) 13,200,000

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

(1) Mombre de |a Entidad: Registrar la denominacian completa de la Entidad
(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Presupuesto.

'JQQ’;’

. A

i Crgi e Db

L

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

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

(B) Descripcion ; Registrar la Denominacion completa del origen,

(8) Presupuesto: Monto del ingresa asignado.

(10) Total Ingresos: Sumaloria Tolal de los ingresos .
Codigo Verificador: 1833862072




) MINISTERIO DE | FARAGUAL
¢ 5 ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
.4 YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY | MOTENONDEHA

Anexa al Decrato N° 1082
ANEXO B-01-01B

PROGRAMACION DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUGROD

Nombre de la Entidad (1):

ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE (INTEGRAME)

Clase de Programa (2):

Misional

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/Actividad (4):

TRAN@FERENCIAS DIVERSAS DEL ESTAE?O

SUD{‘;JFUP“ Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTOQ (9)
150000 161000 10 Transferencias de la tesoreria general 120,890,909
Total Ingresos (10) 120,890,909
Firma, sello y aclaracién de la M&xima Autoridad Firma, sello y aclaracion del Teserera o Administrador

(1) Nombra da a Enfidad: Registrar la denominacion completa de la Enlidad

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

(&) Origen del ingresc : Regisirar la Fuenie del Origen del Ingreso.
(7} Fuente de Financiamiento: Denominacion ce! Origen de los Fondos.
(8) Descripcion ; Registrar la Denominacion completa del origen,

(9) Presupuesto: Mento del ingreso asignads,

{10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

Codigo Verificador: 1387272888




MINISTERIO DE PARAGUAL

TEMBIGUEREKOITA
HA VIRUNANGAREKO

PARAGUAY MOTENONDEHA

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

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1):

ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE Y ADUL.ESPE.(INTEGRAME)

Clase de Programa (2):

Administrativo

Programa (3):

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4);

TRAN%FERENCI‘AS DIVERSAS DEL ESTADO

Obj. Gas.
(5)

F.F (6)

Org. Fin. (7)

DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

145

10

1

HONORARIOS PROFESIONALES 13,200,000

Total Ingresos (10)

13,200,000

(1) Nombre da la Entidad: Registrar la denominacion completa de |z Entidad

Firma, sello y aclaracitn de la Maxima Autoridad

(2) Tipo de Presupuesto: Registrar el Tipo de Prasupuasio,

(B) Origen del Ingreso ; Regisirar ka Fuenle del Origen del Ingreso.
(7) Fuente de Financiamlento: Derominacion del Origan de los Fondos.

Wi
W Firma, sello y aclaracion del Tesorero o Administrador

(8) Desgcripcion ; Registrar |la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Manto del ingreso asignado,
{10} Total Ingresos: Sumaloria Total de los ingresos

Cddigo Verificador: 1153567454




MINISTERIO DE PARAGUAI

PARAGUAY | MOTENONDEHA

Anexo al Decreto N 1092

4 ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA
Y FINANZAS | HA VIRUNANGAREKO

ANEXO B-01-01C

PROGRAMACION DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

Nombre de la Entidad (1): ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE.(INTEGRAME)

Clase de Programa (2): Misional

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Proyecto/ Actividad (4): TRAN§FERENC|AS DIVERSAS DEL ESTADO
Obltst);a& F.F (8) Org. Fin. (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)
142 10 1 GONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD 49,000,000
144 10 1 JORMALES 32,400,000
242 10 1 MANTENIMIENTO ¥ REPARACIOMES MENORES DE 2,500,000
an 10 1 ALIMENTOS PARA PERSONAS 22,193,939
341 10 1 ELEMENTQS DE LIMPIEZA 800,000
522 10 1 CONSTRUGCIONES DE OBRAS DE USO 9,000,000
541 10 1 ADQUISICIONES DE MUEBLES Y ENSERES 4,998,970

120,890,909

Total Ingresaos (10)

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominacién completa de la Entidad
(2) Tipo de Presupuesto: Reglstrar &l Tipo de Presupuesto,

(6) Origen del Ingreso : Ragistrar la Fuenta del Origen del Ingreso.

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

(9) Presupuasto: Monto del ingreso asignado.

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

_Firma, sello y aclaracion del Tesorera o Administrador

Caodigo Verificador: 1271127075




MINISTERIO DE | PARAGUAI

" ECONOMIA | TEMBIGUEREKOITA

_&* YFINANZAS | HA VIRUNANGAREKO
PARAGUAY | MOTENCNDEHA

Anexo al Decreta N®  1092/24

(1) PLANIFICACION DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACION FINANCIERA ANEXO B-01-01D
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO
Nombre de la Entidad (2): ASOC.DE PADR.Y AMIG.DE NINOS JOVE.Y ADUL.ESPE (INTEGRAME)
Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS .
Proyecto y/o Actividad (4): TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO
Resultado Esperado (5): 25-45 PERONAS EN TODAS LAS ACTIVIDADES
(En Guaranies)
Producto/Bienes o servicios (6) Kipiiod ?f) Medida Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septlembre Oclubre MNoviembre | Diciembre Anual
Apoyo Alimenticio -Apoyo de profesionales de | Kits entregados-
salud-Actividades recreativas, para nifios, |Consultas en todas 25 25 25 25 45 45 45 45 45 45 45 45 450
jovenes y adultos las areas
Gastos Administrativos
Cod. Grupo Cod,
Subg.fFF/OF/Dpto (9) Descripeion (10} Enero (11) Febrera Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
145 HONORARIOS PROFESIONALES 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 13,200,000
Subtotal 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 1,100,000 13,200,000
Gastos Mislonales
Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpio (9) Descripcion (10} Enero {11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre | Diciembre Anual
142 CONTRATAC'%’ESDPERSONAL ok 0 o 2s00000| 2500000 5500000 s500000] 5500000 55000000 55000000 55000000 5500,000( 65000000 49,000,000
144 JORMALES 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 2,700,000 32,400,000
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
e MENORES DE EDIFICIOS Y LOCALES 0 0 0| 2,500,000 0 o 0 0 0 0 0 0 2,500,000
311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 2,000,000 2,000,000 2,000,000 1,689,998 2,000,000 1,548 485 2,000,000 1,548,485 2,000,000 1,548,485 2,000,000 1,548 485 22,193,939
a4 ELEMENTOS DE LIMFIEZA 0 0 0 0 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 800,000
CONSTRUCCIONES DE OBRAS DE USO
522 INSTITUCIONAL 4] 0 4,500,000 4,500,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000,000
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Cod. Grupo Cod. B
Subg [FFIOFDpto (9) Descripcion {(10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junig Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Anual
ADQUISICICNES DE MUEBLES Y
541 ENSERES 0 0 0| 4,996,970 0 0 0 0 0 0 0 0 4,598,970
Subtatal 4,700,000 4,700,000 11,700,000| 19,198,960| 10,200,000 0,848,485 10,300,000 9,848,485 10,300,000 9,848 485 10,300,000 9,848,485 120,890,909
Total 5,800,000, 5,800,000) 12,800,000 20,206,969| 11,400,000 10,948,485 11,400,000{ 10,948,485 11,400,000 1 0,948 485 11,400,000 10,948,485 134,090,908
Codigo Verificador: 1459198834 Péagina 2 de 3




Firma, sello y aclaracidn del Tesorero o Administrador

Firma, sello y aclaracion de la Maxima Autoridad

1) En exta farmulario 32 sonsignaran las metas pr ivas (resullados 1 de la anlrepn de Blenes wo Servicios) v 1a asignacion financiera, para esta Oilima se e sionar las mismas desde el nivel de Grupo, pars luegs continuar con ks Subgrupos (Ejemplo; GRUPO 200 Servicios No Personales-
2} Nombre de la Enlidad: Identificar y sspacificar sain denaminaciin complata de la Entlidad.

Planificacian y Distribucién de la Produccion

Pranificackén de la Asignacidn Financiera

Codl. SubgrupoFFIOF/Dplo . Por debajo del Cod Grupo se debaran consignar |a codificacién que identifica al Subgrupe, a la Fuerte de Fi iento, al Granismo & iadar y al Dpto. (Ejemnplo: 230-10-1-88)
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