






Gmail Unión Nacional De Personas con Discapacidad Visual <unpdvpy@gmail.com>

UNIÓN NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL - 5o Bimestres
2 mensajes

Unión Nacional De Personas con Discapacidad Visual <unpdvpy@gmail.com> 
Para: transferencias@contraloria.gov.py

12 de febrero de 2024. 7:00 a.m.

Buenos días.
Adjunto la Primera Rectificativa de la Planilla de Rendición de Cuentas y comprobante de Ingreso de la UNIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL, correspondiente al Quinto Bimestre del 2023 
Favor acusar recibo.
Desde ya muchas gracias.

Ever Solís. Presidente.
Juan B. Olmedo. Secretario.

UNPDV (Unión Nacional de Personas con discapacidad Visual)
Tel: +595983320032 / +595982630648
Email:
unpdvpy@gmail.com

secretariaunpdv@gmail.com

Dirección: Antequera 1259 (Planta baja) casi Avda. Rodríguez de Francia.
Código Postal: 1331.
Asunción. Paraguay.
*Síguenos en nuestras redes sociales:*
[image: Facebook] <http:///fb.me/unpdvpy> [image: Twitter]

[imagen: Unión Nacional de Personas con Discapacidad Visual]
<http://fb.me/unpdvpy>

Nota Contraloria 12.02.2024.pdf 
914K

transferencias@contraloria.gov.py <transferencias@contraloria.gov. py>
Para: Unión Nacional De Personas con Discapacidad Visual <unpdvpy@gmail.com>

12 de febrero de 2024, 10:08 a.m.

CONTRA LOR í A 
GENERAL. DE 
LA REPÚBLICA
PARAGUAY

Su correo ha sido recibido. ACLARACIÓN:

MISION
Organismo Constitucional de Control Gubernamental, 
que fiscaliza y protege el Patrimonio Público, en bencAcio 
de la sociedad.

La recepción del formulario de Rendición de Cuentas requerido en la Resolución CGR N° 232/20, artículo 8o, no constituye la verificación inmediata del mismo.

La recepción del formulario de Rendición de Cuentas, según Resolución CGR N° 885/2021, en su Alt 4o, que la recepción de la rendición de cuentas por parte de la CGR servirá 
al solo efecto de constancia de presentación y no constituirá aprobación de las mismas, encontrándose sujetas a posteriores evaluaciones.

OBSERVACIÓN:

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

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

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

CONTRADIRÍA GENERAL 
de ia República

Dirección de Control de Rendiciones de Cuentas 
de las Transferencias a Entidades sin Fines de 
Lucro o con Fines de Bien Social
Bruselas 1830
Asunción - Paraguay

De: "Unión Nacional De Personas con Discapacidad Visual" <unpdvpy@gmail.com>
Para: transferencias@contralona.gov.py
Enviados: Lunes, 12 de Febrero 2024 7:00:00
Asunto: UNIÓN NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL - 5o Bimestres
[Texto dtsdo oculto]

mailto:unpdvpy@gmail.com
mailto:unpdvpy@gmail.com
mailto:transferencias@contraloria.gov.py
mailto:unpdvpy@gmail.com
mailto:secretariaunpdv@gmail.com
http:///fb.me/unpdvpy
http://fb.me/unpdvpy
mailto:transferencias@contraloria.gov.py
mailto:ransferencias@contraloria.gov
mailto:unpdvpy@gmail.com
mailto:unpdvpy@gmail.com
mailto:transferencias@contralona.gov.py












ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALNombre de la Entidad (1):

AdministrativoClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Transferencias de la tesorería general 21,599,28010151000

Total Ingresos (10) 21,599,280

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación 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: Denominación del Origen de los Fondos.
(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

1131276736Código Verificador:

Usuario



ANEXO B-01-01 B
Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE INGRESOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALNombre de la Entidad (1):

MisionalClase de Programa (2):

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/Actividad (4):

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

Sub Grupo
(5)

Origen (6) Fuente (7) DESCRIPCION (8) PRESUPUESTO (9)

150000 Transferencias de la tesorería general 198,132,96010151000

Total Ingresos (10) 198,132,960

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

(1) Nombre de la Entidad: Registrar la denominación 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: Denominación del Origen de los Fondos.
(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.
(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

1848031776Código Verificador:

Usuario





ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

AdministrativoClase de Programa (2):

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

145 HONORARIOS PROFESIONALES 15,600,000110

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 749,280110

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 3,000,000110

268 SERVICIOS DE COMUNICACIONES 2,250,000110

21,599,280Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

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

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

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1061396027Código Verificador:

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

Usuario



ANEXO B-01-01 C

Anexo al Decreto Nº 1092

PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

141 CONTRATACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO 24,000,000110

142 CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE SALUD 72,000,000110

144 JORNALES 36,000,000110

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 1,123,932110

243 MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES MENORES DE 1,849,028110

245 SERVICIOS DE LIMPIEZA, ASEO Y FUMIGACIÓN 3,480,000110

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 18,000,000110

253 DERECHOS DE BIENES INTANGIBLES 1,100,000110

262 IMPRENTA, PUBLICACIONES Y REPRODUCCIONES 750,000110

265 PUBLICIDAD Y PROPAGANDA 1,500,000110

267 PROMOCIONES Y EXPOSICIONES 1,200,000110

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 6,000,000110

284 SERVICIOS GASTRONÓMICOS 1,500,000110

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 9,400,000110

322 PRENDAS DE VESTIR 1,800,000110

324 CALZADOS 1,200,000110

331 PAPEL DE ESCRITORIO Y CARTÓN 300,000110

333 PRODUCTOS E IMPRESIONES DE ARTES GRÁFICAS 300,000110

334 PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTÓN 300,000110

198,132,960Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

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

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

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1795937806Código Verificador:

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

Usuario



PROGRAMACIÓN DE GASTOS

ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

MisionalClase de Programa (2):

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Programa (3): PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADOProyecto/ Actividad (4):

Nombre de la Entidad (1):

Obj. Gas.
(5)

F.F (6) Org. Fin. (7) DESCRIPCIÓN (8) PRESUPUESTO (9)

336 TEXTOS DE ENSEÑANZA 2,400,000110

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 280,000110

342 ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 450,000110

344 UTENSILIOS DE COCINA Y COMEDOR 300,000110

347 ELEMENTOS Y ÚTILES DIVERSOS 600,000110

352 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES 3,200,000110

358 ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-QUIRÚRGICOS Y DE 100,000110

534 EQUIPOS EDUCATIVOS Y RECREACIONALES 2,000,000110

535 EQUIPOS DE SALUD Y DE LABORATORIO 3,000,000110

541 ADQUISICIONES DE MUEBLES Y ENSERES 1,500,000110

543 ADQUISICIONES DE EQUIPOS DE COMPUTACIÓN 2,500,000110

198,132,960Total Ingresos (10)

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

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

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

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

(10) Total Ingresos: Sumatoria Total de los ingresos

(8) Descripción : Registrar la Denominacion completa del origen.
(9) Presupuesto: Monto del ingreso asignado.

1795937806Código Verificador:

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

Usuario





Nombre de la Entidad (2):

Proyecto y/o Actividad (4):

Programa (3):

UNION NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS

TRANSFERENCIAS DIVERSAS DEL ESTADO

Anexo al Decreto Nº

(1) PLANIFICACIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS ENTREGADOS Y ASIGNACIÓN FINANCIERA
ENTIDADES SIN FINES DE LUCRO

1092/24

ANEXO B-01-01 D

Resultado Esperado (5): 10 personas aproximadamente recibiendo bienes y participando en las Actividades.

Producto/Bienes o servicios (6)
Unidad de Medida

(7)
Enero (8) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Actividades recreativas, educativas, de salud,
culturales, asistencia social y otros.

Entrega de bienes-
asistencia a
beneficiarios

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

(En Guaraníes)

Gastos Administrativos

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

145 HONORARIOS PROFESIONALES 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 15,600,000

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 62,440 749,280

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 3,000,000

268 SERVICIOS DE COMUNICACIONES 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 187,500 2,250,000

Subtotal 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 1,799,940 21,599,280

Gastos Misionales

Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

141
CONTRATACIÓN DE PERSONAL

TÉCNICO
2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 24,000,000

142
CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE

SALUD
6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 72,000,000

144 JORNALES 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 36,000,000
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Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

211 ENERGÍA ELÉCTRICA 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 93,661 1,123,932

243
MANTENIMIENTOS Y REPARACIONES

MENORES DE MAQUINARIAS, EQUIPOS
Y MUEBLES DE OFICINA

0 0 0 0 0 0 924,514 0 0 0 924,514 0 1,849,028

245
SERVICIOS DE LIMPIEZA, ASEO Y

FUMIGACIÓN
290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 290,000 3,480,000

251 ALQUILER DE EDIFICIOS Y LOCALES 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 18,000,000

253 DERECHOS DE BIENES INTANGIBLES 0 0 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 1,100,000

262
IMPRENTA, PUBLICACIONES Y

REPRODUCCIONES
0 0 150,000 0 150,000 0 150,000 0 150,000 0 150,000 0 750,000

265 PUBLICIDAD Y PROPAGANDA 0 0 0 0 0 0 500,000 0 0 500,000 0 500,000 1,500,000

267 PROMOCIONES Y EXPOSICIONES 0 0 0 0 600,000 0 0 0 0 600,000 0 0 1,200,000

272 SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 6,000,000

284 SERVICIOS GASTRONÓMICOS 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 125,000 1,500,000

311 ALIMENTOS PARA PERSONAS 0 0 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 940,000 9,400,000

322 PRENDAS DE VESTIR 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 1,800,000

324 CALZADOS 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 1,200,000

331 PAPEL DE ESCRITORIO Y CARTÓN 0 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 300,000

333
PRODUCTOS E IMPRESIONES DE ARTES

GRÁFICAS
0 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 300,000

334 PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTÓN 0 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 100,000 0 0 300,000

336 TEXTOS DE ENSEÑANZA 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 2,400,000

 4Página 2 de1154256010Código Verificador:

Usuario



Cod. Grupo Cod.
Subg./FF/OF/Dpto (9) Descripción (10) Enero (11) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

341 ELEMENTOS DE LIMPIEZA 70,000 0 70,000 0 0 70,000 0 0 70,000 0 0 0 280,000

342
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y

ENSEÑANZA
0 0 150,000 0 0 150,000 0 0 150,000 0 0 0 450,000

344 UTENSILIOS DE COCINA Y COMEDOR 0 50,000 50,000 0 50,000 0 50,000 0 50,000 0 50,000 0 300,000

347 ELEMENTOS Y ÚTILES DIVERSOS 0 0 100,000 0 100,000 0 100,000 0 100,000 0 200,000 0 600,000

352
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y

MEDICINALES
0 0 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 320,000 3,200,000

358
ÚTILES Y MATERIALES MÉDICO-

QUIRÚRGICOS Y DE LABORATORIO
0 0 25,000 0 25,000 0 25,000 0 0 25,000 0 0 100,000

534
EQUIPOS EDUCATIVOS Y

RECREACIONALES
0 0 0 0 1,000,000 0 1,000,000 0 0 0 0 0 2,000,000

535
EQUIPOS DE SALUD Y DE LABORATORIO

0 0 0 0 1,500,000 0 0 0 1,500,000 0 0 0 3,000,000

541
ADQUISICIONES DE MUEBLES Y

ENSERES
0 0 0 0 500,000 0 0 500,000 0 0 500,000 0 1,500,000

543
ADQUISICIONES DE EQUIPOS DE

COMPUTACIÓN
0 0 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 250,000 2,500,000

Subtotal 14,028,661 14,008,661 16,123,661 15,878,661 19,503,661 15,798,661 18,628,175 16,078,661 17,598,661 17,003,661 17,403,175 16,078,661 198,132,960

Total 15,828,601 15,808,601 17,923,601 17,678,601 21,303,601 17,598,601 20,428,115 17,878,601 19,398,601 18,803,601 19,203,115 17,878,601 219,732,240
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1) En este formulario se consignaran las metas productivas (resultados cuantitativos de la entrega de Bienes y/o Servicios) y la asignación financiera, para esta última se deberán consignar las mismas desde el nivel de Grupo, para luego continuar con los Subgrupos (Ejemplo: GRUPO 200 Servicios No Personales-

Firma, sello y aclaración del Tesorero o Administrador

2) Nombre de la Entidad: Identificar y especificar según denominación completa de la Entidad.

Firma, sello y aclaración de la Máxima Autoridad

Planificación y Distribución de la Producción

Planificación de la Asignación Financiera

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